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MALATTIE DEI BAMBINI 



E LORO CURA 



Opere scientifiche dello stesso Autore 



1° Studii ed osservazioni sulla fisiologìa ed anatomia dei bambini con applica- 
zioni pratiche. 1887. 

2** Studii ed osservazioni sulla caduta del cordone ombellicale e sulle variazioni 
di peso che in tale epoca offrona i neonati. 1889. 

3° Della polmonite crupale dei bambini e della sua cura. 1889. 

4*' Patologia generale delle malattie infettive acute. 1889. 

In preparazione: 

1* Bregmografo registratore con osservazioni pratiche. 

2<* Breve trattato di materia medica e di terapeutica infantile. 

3* Del carattere dei medici, ossia come sono e come dovrebbero essere. 

Per le famiglie : 

ì° Della cura da prestarsi ai bambini mentre si aspetta il medico. Torino 1889. 
^** Come si debba nutrire il bambino sano, ammalato e convalescente. Torino 1891. 

In preparazione : 

Il bambino che ritorna da nutrice. 

Introduzione: Come è il bambino robusto. 

Indice dei capitoli : 

1° Il bambino non ha denti. 5* Il bambino non parla. 

2° Il bambino non parla. B® Il bambino non cammina. 

3o II bambino è macilento. 7» Il bambino perde l'orina nel 
4° Il bambino è rachitico. letto durante il sonno. 
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cX' miei giovani CoUeghi , 



'C^^ii'i vfjlte mi occoi"se di essere ricliiesto da Vni, o dalle 

Jj^t famiglie [iresso le quali avevate un bambino in cura, sia 

•■1-. per spianare alcune diflifoltà diagnostiche o terapeu- 

ticlie insorte nel decorso di «na malattia, sia per dividere la 

responsabilità d'una cma alquanto difficile. In questi casi non 

di rado mi fu dato osservare che nel far la diagnosi si partiva 

dagh stessi metodi d'esame usali per gli adulti, non sempre 

adattabili per i bambini, ed i quali possono condurre a 

deduzioni erronee. Altre volte fui testimonio di cure molto 

energiche per malattie lievi o guaribili spontaneamente, oppure 

constatai uno scetticismo terapeutico troppo spinto, quando 

una cura ben fatta avrebbe potuto aiutare la naturale tendenza 

3 guarigione. In alcuni casi osservai che il medico, per far la 

ignosi, si fidò troppo dei ragguagli dati dalle mamme o dalle 

lutrici ed estremamente poco della propria capacità ed ocula- 

!za. lo mi auguro che quest'abitudine scomparisca col tempo e 

e il medico che curai bambiui diventi per tempo possessore de! 

fcosidetto occhio clinico. Del resto le difficoltà inerenti all'esame 

Idei bambino, le quali In eerti casi paiono esageraisi in prò- 

[ porzione inversa del volume del suo corpo, vengono sempre 



vili 

superate dopo alcuni anni di severa applicazione coadìavata 
dallo studio. 

Tanto Voi, quanto altri Colleghi, venuti a conoscenza degli 
studi e delle osservazioni che giorno per giorno io andavo 
raccogliendo sulla patologia e sulla terapia infantile, benevol- 
mente mi invitaste a renderli pubblici per mezzo di un appo- 
sito Trattato, come se lo scrivere un libro sulle malattie e 
sulle cure dei bambini fosse cosa facile o di poca difflcoltà. 

Per corrispondere alle cortesi sollecitazioni ed anche per br 
apprezzare al loro giusto merito i lavori e gli studi che quoti- 
dianamente faccio col distinto Medico primario dell'Ospìzio 
dell'Infanzia di Torino, mi decisi di aderire airinvito, 

Mi lusinga il pensiero che vorrete accordare a questo mìo 
lavoro la stessa indulgenza che ebbero gli altri quattro da me 
precedentemente pubblicati, e d'altra parte che i molti casi 
pratici presentati potranno tornare utili non solo a Voi, che 
iniziate i primi passi nella carriera difficile della cura delle 
malattie mfantili, ma a quanti percorreranno con indulgenza 
le pagine di questo volume. 

Torino, Settembre W.)± 

Dott. F. COPASSO. 



fllELLE MALATTIE BEI BAIIBIIII 



CAPITOLO I. 

e malattìe olle alcnul neonati preaentano immediatamente doi 
la nascita, le anali si manifestano con sintomi comuni e con im- 
minente pericolo di vita — Dell' Asfissia — Delle Emorraele intra- 
oranlone — Dei Vili oardiaoi — Dell'Atelettaala polmonare — Della 
debolezza oous'enlta o inunatnrità. — Della cura di queste malattìe. 

Bell'Asfissia. — Se un neonato appena venulo alla luce non compie 
fofonde inspirazioni, vivaci movimenti colle estremità, alte grida; ma 
e ne giace inerte col sistema muscolare completamente rilasciato, colla 
aspirazione appena percettibile, ed ha ì movimenti del cuore rarissimi e 
^Ito deboli, sì trova in quello stato dì morte apparente e talvolta anclie 
inente chiamata ordinariamentó asfissia dei neonati, il quale riciiìcde 
ì prontissimi soccorsi per prestare i quali non di raro si pone in eser- 
ìzio tutta la pazienza di cui un medico può essere capace, poiché alcune 
tolte la loro durata può prolungarsi pìi\ di una o dne ore. 

Se il neonato, che si trova in laU condizioni, è robusto, non si leghi 
t cordone, ma dopo averlo tagliato ad una distanza maniere dell'ordi- 
i lasci sgocciolare in modo da sottrarre dal corpo del bambino 
e quattro cnccliiaini di sangue in una o in varie riprese, onde togliere 
di alla circolazione e fare una derivazione sul cervello nello 
iq tempo. 

Sì leglii invece accuratamente se il neonato è mollo debole. Ed in 
[ualunque caso si tolgano sempre le mucosità accumulate nelle fauci, le 
quali sono assai comunemente causa di questa malattia. 

Si esponga in una grand'aria e gli sì facciano sui petto, sul dorso e 
sulle estremitA delle fregazioni colla sola mano se vi è niente di più, oppure 
con acqua e aceto forte, alcool diluito nell'acqua semplice o canforato, 
oppure balsamo dì opodeldoch, alio canforato, ecc. 

Non bastando sì ponga nel bagno caldo e tenend(^li sollevata la faci 
gii si ripetano le fregazioni che eccitano o almeno debbono eccitare 

I — Copisso, Ha!, dti banib4ni. 
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circolazione periferica, gli si faccia la respirazione artificiale alternandola 
colle doccie fredde su! petto. Poscia si collochi su di un letto e si assog- 
getti di nuovo a tutte le suddette operazioni dopo averlo tolto dal bagno. 
Infine gli si versi dell'acqua calda sul petto da una certa altezza e con 
una certa forza, e si asciughi con panni ruvidi. 

Riconosciuti inutili questi mezzi sifaccia l'insufflazione d'aria sìa diret- 
tamente («Ita bocca o con un tubo ricuno e si sollelichino le fosse nasali 
le fauci colle barbe d'una penna. 

Si può eziandio, avendo l'occorrente, procedere alla faradizzazione dei 
nervi frenici al collo onde eccitare le contrazioni del diaframma. 

Riavutosi il neonato non si deve fasciare, a meno che si trovi in un 
ambiente molto freddo dove questo diventi necessario, ma avviluppato in 
pannilani caldi o con ovatta, va tenuto nel suo letticiuolo circondato 
da bottiglie d'acqua calda, ed appena sarà possibile si metta al petto della 
nutrice. 

L'asfissia dei neonati è prodotta da due ordini di cause: le prime 
possono essere comuni ai deboli ed ai robusti imperciocché, ad eccezione 
delle mucosità accumulate nelle fauci, sono estranee al loro organismo, e 
fra di esse si annovera l'attorcigliamento del cordone sul collo del feto, la 
sua prucidenza o la compressione, il distacco prematuro della placenta 
la sua inserzione anormale. 

Il secondo ordine comprende quelle cause che sono inerenti all'or- 
ganismo del neonato e dipendono da un arresto di sviluppo generale o 
parziale, ossia da debolezza congenita, da vizi cardiaci, da atelettasia pol- 
monare, ecc. 

Fra i neonati in cui la causa dell'asfissia é la debolezza congenita o 
immaturità vanno annoverati quelli la di cui espulsione fu anticipata arti- 
ficialmente per motivi ostetrici o ginecologici. 

La guaribilità della malattia dipende dalla durata della causa che la 
produsse, qualora sia estranea all'organismo, dalla prontezza con cui furono 
prestati i soccorsi; dall'importanza relativa della malattia congenita, e 
secondochè è più o meno facilmente riparabile, dal successivo sviluppo ed 
aumento di fon* del neonato. 

L'asfissia dei neonati sì divìde ordinariamente in congestizia od apo- 
pilettica e anemica dai caratteri speciali con cui si presenta, i quali sono 
molto appropriali ma perù non sono sufficienti per stabilire delle regole 
terapeutiche speciali, sebbene le cause del primo ordine agiscano anche 
sui neonati robusti e le seconde soltanto sui deboli. Per cui. partendo dal 
principio che il iiiedico deve curare l'ammalalo e non la nialallia, riìi pare 




I essere più utile e più pratico il desumere la piccola dilTerenza da farsi 

t sella cura dallo stato dì robustezza o di gracilità del bambino. La cura 

ulteriore dipenderà poi dalla uaLura delie cause che la produssero priinì- 

tivamente o dal continuarsi della loro azione combinala colle variazioni 

che subisce l'organismo di tutti i neonati nei primi giorni di vita. 

Questi bambini all'autopsia presentano i polmoni e gli organi conte- 
nuli nella cavità craniana congestionati con molte e distinte ecchimosi nel- 
l'inlemo del loro tessuto. Congestionato è pure il midollo spinale. Il cuore 
è quasi sempre pieno di coaguli recenti. U fegato si trova ordinariamente 
meno congestionato degli altri organi. Ma non sempre nei bambini morti 
per aslìssia si osservano queste congestioni così estese e tanto intense, 
ma alcune volte mancano quasi completamente o sono esclusivamente 
limitate al cervello o ai polmoni. 

Delle Emorragie intracraniane. ^Durante un parto laborioso 
dipendente da un feto voluminoso eccessivamente, da un bacino ristretto 
difettoso in seguito d'una applicazione di forcipe, ecc., può prodursi 
una frattura o un inrossamento d'un osso cranJano u un accavallamento 
pili grande dell'ordinario i! quale avviene nelle identiche circostanze. Se 
iti questo frattempo viene prodotta la lacerazione di qualcheduno degli 
strati molli che riuniscono i bordi delle ossa ha luogo uno spandimento 
Hnguigno il quale si farà strada o sulla superficie del cranio o nella sua 
(Vità secoudoché la soluzione di continuità dei vasi ebbe luogo estema- 
lente od internamente. 

Le raccolte esterne si faranno tra l'osso ed il periostio qualora siano 

idotte da una frattura; tra il periostio e l'aponeurosi pericraniana se 

: lesa la membrana che chiude una fontanella o uno spazio 

ingoiare frapposto ai bordi delle ossa. Se poi il bordo superiore d'un 

Sarietale affondandosi sotto il corrispondente dal lato opposto distaccasse 

1 dura-madre, lo spandimento sanguigno avrebbe luogo fra di essa e la 

a intema dell'osso: ed invece fta di essa ed il foglietto parietale del- 

Q^racnoide se viene lacerata oppure è offeso il cervello. 

Queste fratture hanno luogo quasi sempre in vicinanza dei bordi supe- 
m delle parietali o alla loro base ed il frammento osseo nel primo caso, 
lanendo aderente colla sua parte esterna al resto dell'osso, rimane 
jne volle spinto verso l'interno della cavità craniana nella sua parte 
^ra, dalla direzione e dalla violenza del trauma. La maggior parte delle 
lùlle ripiglia il suo posto per venirvi spinto in senso contrario dalla pres- 
ji^ne che dopo la nascita il liquido encefalico esercita sulle pareti craniane 
T cui tale frattura non sempre viene diagnosticata. Se questo non succede 
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può eontnndere la superficie esterna di uno degli emisfpri, produrre delle 
lacerazioni e consecutivamente delle altre raccolte sanguigne. 

Ma il cervello può rimanere leso e gravemente schiacciato in altri 
casi in cui dopo la morte non apparisce alcuna traccia di lesioni ossee 
sulle parti molli. Probabilmente allora avviene un repentino cangiamento 
di forma del cranio al quale non potè adattarsi il suo contenuto, per cui 
successe lo schiacciamento del suo lessato, la lacerazione dei suoi vasi, 
delle membrane che lo circondano, ecc., e l'alimento del volume che 
subirono gli organi encefalici per lo spandimento sanguigno spinse di 
nuoTo in fuori le ossa le quali probabilmente furono soltanto accavallate 
e non fratturate per la loro elasticità la quale permise ancora che ripi- 
gliassero presto la forma e la posizione primitive. 

Gh effetti da ottenersi colla cura dipendono dalla graviti^ di tutte 
(jneste circostanze ed anche dall'estensione e dal volume della raccolta 
sanguigna la quale eserciterà sul cervello una proporzionale compressione 
e dall'importanza degli organi ch« sono esclusi dalla loro funzione per 
essere compressi . 

L'asfissia che 6 prodotta da queste cause ha i caratteri della conge- 
stizia. Per cui se il neonato è robusto non si leghi il cordone ma si lasci 
sgocciolare in modo da sottrarre ano o due cucchiaini dì sangue. Nella 
incertezza in cui ci troviamo in questi casi sull'estensione della lesione 
da curare tentiamo di fare una derivazione sui polmoni e sul cervello e 
di rendere un po' più libera la circolazione per un po' di tempo. 

Si prestino poscia i soccorsi richiesti dall'asfissia. Qualora si riesca 
di 6r vivere il neonato rimane ancora sempre al medico l'importante 
compito di curare lo stato consecutivo dipendente dalla compressione 
cerebrale. Se non si fece ancora o non si fa più l'espulsione del raeconiosi 
eccita co 11 'applicazione di clisteri. 

Se avvengano convulsioni si ponga il neonato in un bagno tiepido e 
gii si facciano dei bagni freddi sulla testa. Estratto dal bagno ed asciu- 
gato gli si pongano, ove occorra, dei piccoli cataplasmi senapati sulle 
estremità inferiori. 

Si raccomanda poscia alia nutrice di mungergli il latte in bocca o 
di poi^ei^lieio a cucchiaini perche il neonato non si mette a succhiare 
se * posto alla mammella. 

Dei Vizi cardiaci. — I neonati cbe presentano i sintomi di queste 
malattie sono quasi t^empre gracili, deboli, immaturi, e vengono alla 
luce senza cbe le disposizioni cardiache fetali siansi già modificate in 
modo compatibile colle nuove funzioni che il cuore deve dalla nascila in 
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Dei Vili eardiftci 

^i compiere. Queste disposizioni, che sono fisiologiche nei feto, sono 
^gìone di cianosi e di asfissia nei neonati e vanno considerate come 
Jnalattie organiche. 

Per farci un'idea del modo con cui si producono queste due conse- 
guenze che talvolta sono irrimedialjili bisogna ricordare l'anatomia del 
cuore dal feto negli ultimi tempi della vita intrauterina, e dal suo studio 
si potrà dedurne il modo in cui allorasi compiva ia circolazione sanguigna. 
Il cuore destro del feto ha una più grande capacità del sinistro e 
^ndi facendosi la sistole delle orecchiette e dei ventricoli contempora- 
n^mente, queste spingono eziandio delle onde disuguali non solo per se 
B|esse ma eziandio in proporzione del sistema capillare che devono rìce- 
Bprle. Colla diversa loro ampiezza è anche diverso il lavoro, perchè il 
Hfestro ha un maggior numero di resistenze da superare oltre la divisione 
^He subisce l'onda che da lui viene spinta, di cui una parte penetra nei 
H^iUari già permeabili dei polmoni e l'altra per mezzo del canale arte- 
^■qeo passa nell'aorta aggiungendosi a quello che vi penetra contempora- 
^keatnente durante la sistole del ventricolo sinistro; per cui aiuta grande- 
mente la circolazione generale. 

H II sangue proveniente dalle vene si divide parimenti in due parti di cui 
^Èg^ è ricevuta dal ventrìcolo destro durante la sua diastole e l'altra passa 
Bell'orecchietta sinistra attraverso il foro interauricolare dove si mescola 
Hpi quello proveniente dalle vene polmonarì e di là nel ventricolo sotto- 

^K In questo modo la natura provvide per ovviare le conseguenze che 
^wiverehbero per la nutrizione del feto se il sistema capillare generale 
^■Bse solamente attraversato dalla piccola onda emessa dal ventricolo 
^Bistro. 

^B Ora le disposizioni anatomiche le quali favoriscono questo modo di 
^■uolazione scompariscono gradatamente verso il termine della vita intra- 
^Krina. Imperocché aumenta sempre più la capacità del cuore sinistro, 
^K stringendosi saccessivamente il foro ovale e il diametro del canale 
^HerioEo di cui le pareti si provvedono continuamente di elementi musco- 
^Wi. I] ma^ior numero di capillari polmonari che si sono andati formando 
^Kderivare una più grande quantità di sangue verso questi organi, dimi- 
^BJace quindi quella che viene spinta nell'aorta e l'altra che dall'orec- 
^Ketta destra passa nella sinistra. 

^B Per cui supponendo pure che l'orilìzìo interanrirolare non sia ancora 
^Epipletamente chiuso, né assolutamente eguale la capacità dei due ven- 
^Rtcoli e delle orecchiette verso il line della vita inlniutcrina, purché lo 



sviluppo generale del cuore sia proporzionale a quello del corpo del 
neonato, esso sarà capace di funzionare anche dopo la nascita non appena 
saranno diveimle permeabili le vie respiratorie e chiuso il canale arterioso 
nel modo richiesto dalle modificazioni funzionali che deve subire. 

Se però l'organismo del feto si sviluppa troppo lentamente, o viene 
alla luce prima di tempo in modo che il cuore presenti ancora in modo 
rilevante le suddette disposizioni, non ostante lo stabilirsi della funzione 
respiratoria, l'evoluzione cardiaca sarà molto difettosa e diventerà causa 
di ^vi alterazioni nella circolazione generale le quali si manifestano nel 
neonato coi sistemi della cianosi e dell'asJìssia. 

Supponiamo di fallo, per venire al caso pratico, che nel neonato le 
disposizioni anatomiche sussistano nel modo che è considerato come nor- 
male nel feto. Lo stabilirsi delta funzione respiratoria devìerà verso i 
polmoni la più gran parte dell'onda emessa dal ventricolo destro, la quale 
non potendo essere al suo ritomo contenuta tutta nell'oreccbietta sinistra 
passa in parte attraverso il foro ovale nella destra, contemporaneamente a 
quello che le vene cave vi vei-saiio con una pressione nmlto minore per 
essere piccola l'ondata spinta in ogni sistole del ventricolo sinistro nella 
aorta. Quindi dal concorrere di questi due fatti viene prodotta una len- 
tezza circolatoria nel sistema capillare generale proporzionale al modo 
con cui esistono ancora le disposizioni anatomiche. 

Avremo quindi due principali conseguenze da tale stato di cose. Che 
sono una nutrizione assai deficiente perchè la lentezza circolatoria si 
oppone all'assorbimento ed all'apporto dei materiali nutrìtizii: ed un 
continuo ed incessante accumulamento dì acido carbonico nell'organismo, 
per mezzo della grande circolazione. 

In questo caso vediamo che la superstite apertura del foro ovale sia 
una grande necessità perché si compia la circolazione polmonare, purché 
la sua ampiezza sia proporzionale alla quantità del sangue che in un dato 
istante deve passare da un cuore ad un altro. Imperocché se l'orifizio 
interau ricola re é ristretto in proporzione della grandezza della ondata 
sanguigna che penetra nell'orecchietta sinistra, non passerà durante la 
sua contrazione nella destra lutto il sangue che può esservi contenuto, per 
cui avverrà il rìgui^to nelle vene polmonari e la consecutiva dilatazione 
dei capillari che ne rallenta la circolazione rendendo insufficiente il 
ricambio dell'acido carbonico coH'ossigeno. 

E quindi avremo una nuova causa molto più importante e diretta di 
cianosi e di asfissia che unita alla prima non puù far a meno di mettere 
la vita del neonato in pericolo. 
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Se invece l'apertura de! foro ovale è troppo ampia, il mescolamento 
F'delle due ondate sanguine di opposta composizione chimica è molto più 
intima quanto è prevalente la capacità del cuore destro. 

Supponendo invece che l'arresto di sviluppo abbia invaso il canale 
arterioso per il quale, in luogo di restringersi il suo volume e di ipertro- 
fizzarsi, la sua parete muscolare rimanga sottile e permeabile in modo che 
nna parte integrante dell'ondata sanguigna spinta dal ventricolo destro 
venga sottratta ai polmoni e introdotta nell'aorta; allora olire all'eccesso 
; di acido carbonico contenuto nella circolazione generale vi è la dilatazione 
dei capillari polmonari per la mancanza della fona impellente del sangue 
' che in essi scorre e quindi molto lento e insufficiente lo scambio dei due 
t gas per mezzo dei polmoni. 

la quanto si è detto risulta che la superstite apertura dei foro ovale 
P e del canale arterioso sono dì grave danno alla circolazione del neonato 
[ in proporzione della minore ampiezza del ventricolo sinistro in confronto 
■ del destro e come queste alterazioni non possono venire compensate se 
I sono gravi perchè allora la nutrizione dell'organismo è assolutamente im- 
tssibile. 
H vizio congenito più comune di tutti è la superstite apertura del foro 
''' ovale unito al poco sviluppo del ventricolo e dell'orecchietta sinistra. La 
si e l'asfissia sono prodotte in grado più o meno rilevante secondo 
! lo sviluppo del corpo del neonato ed il bisogno relativo di respirare per 
bavere un sangue ossigenato e adatto alla calorìlicazione ed alla nutrizione 
Idei tessuti. Hanno di preferenza questa anomalia i neonati gracili ed 
iijmmaturi, deboli: e qualche rara volta anche gli altri sviluppati abba- 
I Stanza bene. Complica non di raro l'atelettasia polmonare congenita. 

Se questi bambini continuano a vivere per alcuni giorni, la cianosi va 
[.aumentando successivamente. Il bambino è sempre sonnolento, i suoi 
I muscoli sono rilasciati, la pelle congestionata più del solito e la sua tem- 
I paratura è inferiore a 37", talvolta a 36". Di quando in quando sì sveglia 
[ di soprassalto con un accesso di dispnea che viene ad interrompere la 
apparente ed ingannante calma, la quale è sempre accompagnata da pal- 
[ jwtazioni dj cui la durata può prolungarsi qualche ora. 

L'ascoltazione ci fa percepire un sodio nella regione cardiaca udito 
l ma^ormente se l'orecchio è posto fra il capezzolo sinistro e la sterno. La 
r mano qnalche volta sente un fremito vibratorio di varia intensità. 

~Iegli intervalli fra gli accessi, il battito del cuore è debolissimo ed il 
||iol80 appena percettibile. 

Per questi neonati si mettano anche in pratica lutti i soccorsi, di cui 
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si disse, relativi all'asiissia. In seguito, se si riesce a mantenerli in vita, si 
frequentemente i bagni caldi nei quali si può mettere della senapa 
nera la quale possiede, oltre alla proprietà di irritare le estremità sensibili 
i cutanei, anche quella di produrre una dilatazione consecutiva 
dei capillari della pelle cbe toglie degli ostacoli alla circolazione per cui 
riesce più libero il movimento del cuore. 

Gli accessi di dispnea vanno curati con acque aromatiche, infusi aro- 
matici, ecc. 

i provvedere con apposite coperture affinché il corpo 

tanto gracile ed estenuato di questi bambini non debba soccombere per gli 

abbassamenti della temperatura ai quali sono soggetti. A questo scopo 

li bene le bottigliette piene d'acqua calda applicale attorno al 

loro corpicciuolo av^■o!to di cotone o di pezze di lana. 

Delì'Atelettasia polmonare. — I bambini che nascono con 
questo vizio oi^anico sono per lo più immaturi. Ma presentano solamente 
i sìntomi dell'asfissia e dei disordini della funzione respiratoria allor- 
quando la lesione congenita è molto estesa. 

Le probabilità di vita dipendano dall'estensione della lesione polmo- 
nare. Se È mollo limitala, se il neonato non t molto debole né immaturo, 
se non è complicato dal vizio organico comune, di cui si disse, il quale 
accompagna questa malattia la più parte delle volle; lo stato generale può 
migliorare dopo alcune settimane o mesi, purché il bambino sia messo al 
petto d'una robusta e giovane nutrice ed il suo sviluppo si faccia con rapi- 
dità. Allora ia guarigione, non nel senso medico, ma in quello inteso dalla 
famiglia avviene, ma non perchè si sviluppino di più le vescicole polmo- 
nari rimaste fino allora impervie, ma perchè le altre acquistano più rapi- 
damente una maggior grandezza alla quale corrisponde una più grande 
funzionalità. 

La diagnosi è assai difficile ed il sintomo che guida il medico all'esame 
delle parti lese è il cerchio peritoracico, cioè l'infossamento della pelle 
sotto i bordi delle arcate costali durante l'inspirazione', altra volta l'infos- 
samento dell'epigastrio nelle identiche circostanze. Se le lesioni sono 
poco estese, la diagnosi è quasi impossibile. Nel raso contrario dall'esame 
statico risulterà l'assenza del rumore respiratorio nelle regioni affette, uni- 
tamente all'ottusità della percussione. Nelle altre regioni si sentono dei 
^M rantoli che ci ianno dingnoticare la bronchite o la broncopolmonite 

^1 acuta più meno estesa, in questi casi secondo la debolezza dell'azione 
^M cardiaca. 
^B 11 sangue non ricevuto dalle parti ìmpcnie, se sono molto estese, pren- 
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derà la via di altri organi i quali rimarranno congestionati secondo il \i 
grado di rìlascialezza del loro tessuto e la superficie presenUta, per cui 
pelle diverrà cianotica e l'encefalo all'autopsia si mostrerà congestionato 
più di tutti gli altri tessuti. 

Questa forma di atelettasia che trovasi descritta in tutti i manuali delle 
malattie dei bambini, eda moltissimi anni in qua è tramanitala da un autore 
, ad un altro, si può cbiamare primaria, giacché molti sintomi, dei quali 
' abbiamo parlato, fra i quali l'insufficienza respiratoria, dipendono dalla 
. (nedesima: all'incontro, mi pare che, senza porre in dubbio l'autorità 
I .flegli egregi scrittori che ne parlarono prima di me, ve ne sia un'altra 
I forma che chiamo secondaria e che è più frequente, atteso che dipende non 
I é& arresto di sviluppo delle vesciche polmonari, ma dalla loro funzionalità, 
y.bancante perché non è messa io azione. 

[ ' Questa, secondo il mio modo di vedere, dipende dalla debolezza dei 
l 'Biuscoli respìratorii che si osserva in tutti i bambini gracili, delicati ed 
I immaturi, la quale é favorita pur anche dalle condizioni in cui questi 
f vanno tenuti in sui primi mesi di vita, le quali favoriscono per nulla questa 
tonzione, poiché non si può far diversamente. Talvolta la debolezza fun- 
I fonale appartiene a tutti i muscoli icispiralorii i quali dilatando pochis- 
V;s|mo, per la posizione tenuta dal bambino, la cavità toracica, non promuove 
I u peDetrazìone dell'aria in tutte le vesciche polmonari e quindi la loro 
['dilatazione, ma soltanto di quelle più vicine alle pareti del torace donde 
1 parte il movimento e dove troppo presto finisce prima che possa propa- 
I garsi. Ne avviene che le vescicole d'alcune regioni interne e posteriori 
I rimarranno chiuse fin dai primi istanti della vita del neonato e continue- 
I janno a conservarsi tali perchè la funzione che non compiono, non ne 
liceità lo sviluppo, per cui continuando a svilupparsi il tessuto intersti- 
fc.^ale il rimanente dell'ottano si troverà sempre allo stato fetale in cui 
I ^on respira. 

Se i muscoli respìratorii che funzionano debolmente appartengono alla 

L t^one del collo, quali sono lo sternocleidomastoideo, gii scaleni, ecc. , il 

I «zip funzionale e quindi l'arresto di sviluppo a\'\'errà nelle regioni superiori 

m-ìfeì polmoni e più propriamente agli apici, che è quanto accade il più delle 

Vifólte e che per la ristrettezza delta superficie respiratoria della regione, 

Qiene compensato con maggior facilità dal più rapido sviluppo delle vesci- 

^le delle regioni inferiori assai più numerose. Se invece il muscolo fun- 

noiiante male, o per meglio dire insufficientemente, è il diaframma, lo 

fambio dell'ossigeno coH'acido carbonico si farà mediante le parti superiori 

me sono le meno estese e rimarranno atelettasìache le basilari le quali 
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verranno sollevate nell'ispirazione dai muscoli delle pareti loraciche e del 
collo e sembreraoDO trascinare con sé la cupola del diaframma spinta in 
alto dalla pressione atmosferica. Per cui durante il primo atto respiratorio 
osserveremo l'infossamento dell'epigastrio. Donde si vede come né questo, 
nè il cercine peritoracico servono sempre a metterci sulla via per fare la 
diagnosi della malattia organica di cui si parla, qualora non vi siano regioni 
estese affette dalla medesima, e si faccia un accurato esame degli organi 
toracici. 

Gli alili sintomi derivanti da queste condizioni di cose, non cangiano 
di modalità con questa forma più die con la prima. 

Le parti dei polmoni che non hanno respirato non si conosceranno 
soltanto dal loro colore rosso oscu ro, ma ancora dal cadere in fondo al vaso 
nel quale si immergono, mentre le altre galleggiano perchè si trovano 
in una condizione opposta. 

La cura va fatta secondo i sìntomi che più sono caratteristici o allar- 
manti. Quella dell'asfissia e della cianosi fu descritta nel paragrafo appo- 
sito : quelle dovute agli effetti dell'immaturità o della gracilità congenita 
sono descritte nel paragrafo seguente. 

Della debolezza congenita o immaturità. — Si chiama con 
questo nume la condizione di quei bambini, i quali dopo la nascita all'esile 
corporatura uniscono la debolezza delle funzioni ; la qual cosa ci dimostra 
come i suoi oi^ni in generale sono poco sviluppati. Sono sempre sonno- 
lenti, e se talvolta emettono delle grida, ciù che succede raramente, queste 
sono di poca intensità o si sospendono presto per la stanchezza che invade 
l'apparecchio che le emette. L'espulsione del meconioinluogo didurare sola- 
mente due tre giorni, impiegapereifettuarsicomplelameale almeno una 
settimana, e talvolta anche quindici u venti giorni. Messi al capezzolo della 
nutrice, non si sentono capaci di compiere l'atto del succhiamento per cui 
il latte deve essere somministrato loro spremendolo nella bocca o mediante 
un cucchiaino. La loro pelle è sempre fredda, tutti i movimenti musco- 
lari, come pure quelli della respirazione e del cuore, sono assai deboli 
e qfuando sono attivi si dimostrano molto incompleti e soltanto durante il 
loro pianto o le grida e facendo eccezione di queste circostanze, le membra 
sono rilasciate e cadenti inerti ai lati del corpo. Le fontanelle di questi 
bambini dopo la nascita sembrano più pìccole e tanto più la superiore e 
anteriore che é la più esaminata, perchè durante il parto succede per la 
poca resistenza delle ossa, un maggior accavallamento dei bordi superiori 
delle parietali fra di loro ; del bordo superiore delle due parti latei'ali che 
costituiscono l'osso frontale sotto l'anteriore delle suddette, mentre 
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Lrisulta assai minore di quello che dovfebbe essere lo spazio aisgolare com- 
' a di queste, che nei neonati immaturi dovrebbe innoltrarsi fino 
t ierso la radice del naso come si ossena nei bambini di queste condizioni 
in cui l'accayallamento si risolve; per cui appariscono più ampii, distinti e 
l< <earatterìstici gli spazi frapposti ai bordi delie ossa. Per incidenza osservo 
' e allorquando l'immaturità è incompatibile colla vita, questo accavalla- 
ìnto non si risolve mai, ma dura parecchi giorni, talora alcune setti- 
matie e va pe^ìorandosi di mano in mano che si avvicina l' istante dell'esito 
le già fu detto nel mio primo volume, pubblicato nel 1887. 
La debolezza del sistema muscolare di questi bambini è la causa prin- 
~ e della loro morte nei primi giorni di vita. Sìa che il cuore sia insuf- 
iciente a compiere la finzione circolatoria, da solo, giacché è poco aiutato 
' u muscoli vasaii, sia che le parti toraciche non si dilatino in proporzione 
~Ia necessità della funzione respiratoria; le estremità si mantengono 
rti e quindi non aiutano col loro movimento le nominate funzioni, né 
^ concorrono a produrre il calore necessario alla vita di questi bambini. 
Vi sono due forme principali d'immaturità. La prima è propria di quei 
mbini i quali furono messi alla luce prima del termine della gravì- 
nza, ed allora unitamente all'esilità della corporatura presentano o in 
modo verificabile durante la vita o solamente all'autopsia, degli arresti di 
ppo di altri organi e in prìncipal modo dei cuore e dei polmoni 
! poscia e più di raro degli intestini e principalmente del crasso il 
I quale non di raro ha la forma d'un grosso nastro bernoccoluto con una 
I cavità centrale a guisa di una fessura. La vitalità di questi bambini è assai 
liiccDla anche quando sono partoriti fin dal principio dell'ottavo mese di 
i^ravidanza. Un'altra forma è propria dei neonati i quali vennero messi 
" "a luce nel tempo dovuto, per cui l'arresto di sviluppo fu generale, 
possiamo dire, equabilmente distribuito a tutti gli organi e tessuti 
li le probabilità della vita sono assai maggiori ma non ancora da assi- 
rare davanti alla famiglia. Non mancano perù bambini i quali alla 
la presentano uno sviluppo mediocre in seguito d'una gravidanza rego- 
e nel tempo e nei suoi fenomeni unitamente ad un arresto di sviluppo 
il cuore nei polmoni o in altri organi. 
~ e cause della deficienza di sviluppo dopo una gravidanza normale sono 
a avvolte nella più grande oscurità che forse verrà dissipata col tempo 
li mano in mano che gli studii embriologici incominciati da alcuni nostri 
stinti colleghi arricchiranno il finora scarso patrimonio scientifico che 
sdiamo. 
Fra dì esse quelle che sono più tenute in conto dai pratici sono la gra- 
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vidanza accompagnata da malattie, le quali non solo alterano la nutrizione 
dell'organismo della donna incinta, ma ancora le funzioni digerenti per un 
tempo molto lungo. Da alcuni egregi colleglli viene messa in campo la 
sifilide come causa probabile. Ossen'o perù a questi come la maggior parte 
dei bambini nati da genitori aìfiliticì sono discretamente bene sviluppati e 
talvolta molto e si classificherebbero fra i robusti se l'annunzio della ma- 
lattia congenita non obbligasse il medico a detrarre dalla bella appai'enza 
quanto alla medesima si spetta. Non nego perù che su di questo punto 
manchiamo dì osservazioni più precise e positive giacché non vogliamo 
essere, senza motivo di sorta, dell'opinione dei coileghi i quali credono, 
iz'altro, che la più parte dei bambini immaturi sono sifilitici per ìl fatto 
che più della metà dei medesimi muore prima dei due o tre mesi, cioè 
prima che sia giunta l'epoca della comparsa delle manifestazioni specifiche. 
Un'altra questione che si dibatte eziandio è questa, sesiano più efhcaci 
le malattie della prima metà della gravidanza o quelle che avvengono 
durante le seconda a produrre l'immaturità. Imperciocché nella prima 
epoca, il peso ed il volume del novello nascituro é, possiam dire, presso 
a poco eguale, mentre é variabilissimo durante e alla iìae della 
seconda in tutti i neonati, anche dalla stessa famiglia e quantunque siano 
tutti ben sviluppati e fiorenti nell'atto della nascita. D'altra parte la pic- 
colezza dell'organismo nella prima metà richiede una proporzionalmente 
anche pìccola quantità di elementi nutritivi, per cui non si può nemmeno 
concepire come una malattia della gestante debba alterare io sviluppo del 
prodotto del concepimento. Diversamente si puù e si deve pensare per la 
seconda metà in cui lo sviluppo è rapidissimo e costante e con esso più 
grande la quantità dei prodotti residuanti dal ricambio molecolare. Per cui 
é perfino inutile far la questione se la nutrizione della madre alterata per 
causa di qualche malattia lunga ed esauriente impedisca lo sviluppo del 
feto. Fra gli argomenti che lasciano la questione nell'oscurità vi è questo 
che non di rado da donna denutrita e soggetta a una alimentazione inop- 
portuna per su e per le condizioni in cui si trova nascono bambini ben 
sviluppati e robusti e talvolta assai voluminósi. Come pure il caso del tutto 
opposto, in cui vennero dati alla luce dei bambini gracili, poco svilup- 
pati da donne le quali non furono affette dalla più piccola sofferenza 
durante la gravidanza e per la loro agiata condizione si trovano in istalo 
dì eseguire la più perfetta osservanza delle regole igieniche prescritte, 
dal medico. 

E poiché sono su di questo argomento aggiungo ancora come l'età 
giovane uuìta all'agialezza favoriscono la robustezza più grande dell'or- 
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gallismo ad primogeniti, mentre una condizione agiata intervenuta più 
tardi e dopo una relativa povertà permette una maggior robustezza dei 
Sgli partoriti durante le nuove circostanze anche da donna avanzata in età. 

I bambini immaturi nascono talvolta asfìttici, per l'insufficiente svi- 
luppo degli organi circolatorii o respiratorii, o perchè il loro sistema 
muscolare debole non permette che si compiano regolarmente le funzioni 
relative. Muoiono quasi tutti di inanizione,. quando non hanno la forza 
di fare 11 succhiamento, di sclerema, oppure di mughetto, di stomatite 
catarrale, ecc. 

Se sopravvivono per propria forza o la mercé di valenti cure, la loro 
stessa debolezza li predispone talmente alle malattie che qualunque di esse 
intervenga anche di poca importanza e di corta durata, il suo esito è 
sempre letale. 

Vanno tenuti sempre nel loro letticiuolo in un ambiente ampio, ben 
ventilato, la cui temperatura non oltrepassi i li^C, avviluppati di cotone 
e circondati da bottigliette piene d'acqua calda. E queste cure vanno 
osservate per alcuni mesi di seguito. 

Qualche volta si riuscì a far vivere con esse dei bambini assolutamente 
gracili ed immaturi. 

II latte va somministrato ad essi col imcchìaìno, non essendo capaci di 
succhiarlo direttamente. La loro nutrice va scelta ed assistita colla mas- 
sima diligenza possibile dalla famìglia e dal medico. 



CAPITOLO II. 



SI altre malattie del neonati dipendenti da lesioni Dongenite le qaali 
appariscono anche dopo la nascita, ma senza imminente pericolo 
di vita — Del Cefaloematoma — DelI'Enoefalooele conBenito — 
Dell' Idroraclkia — Dell'Idrnoefolo cronico — Delia 
meoonio e delle anomalie principali dell' appareoohio delia defeoa- 
slone — Del Frenulo della llnema e del sno taglio — Del Labbro 
leporino semplice e complicato — Della cura di qni 



Del Celalo ematoma. — Anatomicamente parlando ve ne sono 
Ire specie. 

La più frequente h In bozza sanguigna comune detta anticamente 
caput saccedaneum, la quale è posta fra i tegumenti craniani e l'aponeurosi. 
È la specie più voluminosa. Dà alla testa del neonato una forma partico- 
lare allungala dall'avantì all'indietro. Guarisce la maggior parte delle 
volte spontaneamente. Conliene ora del sangue, ora della sierosità sangui- 
nolenta. 

La seconda specie è la sotloaponeurotica, meno sporgente e più al- 
largata a cagione della grande resistenza dei tessuti cbe la coprono e della 
poca di quelli cbe la circondano cbe si lasciano sfiancare facilmente. PuiJ 
invadere ad nn tempo varie regioni del cranio e gli spazi frapposti cbe le 
dividono. Ka lo stesso contenuto della prima e talvolta si trovano contem? 
poraneamente tutte e due per essere prodotte dalla stessa causa. Anchfi 
questa puù guarire spontaneamente. 

La terza specie di cefalocmatoma ^ la sottoperìoslea. Il suo volumfl 
è più piccolo ed è sempre circondato da una sporgenza ossea. Si tnnra 
quasi sempre su di uno dei parietali, più sul destro che sul sinistre, 
Qualche volta È doppio. La sua base non oltrepassa mai i bordi delle osa 
craniane per essere il periostio fortemente aderente ai medesimi. L 
risoluzione di questo cefaloematoma dura molti giorni, e talvolta tre ( 
quattro settimane. 

Vi_ é un'altra varietà di cefaloematoma detta soprameningeo dal Iw 
della sua origine, o dal luogo in cui si trova cbe è fra la dura-madre e 
parete della cavità craniana, dalla quale il contenuto talvolta esce o m 
mezzo di una fessura lasciata da una frattura o da un frammento osseo, o d 
un sequestro dislaccato, o attraverso d'una fontanella, oppure, come vidi il 
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I una autopsia per mezzo del foro occipitale. Da essa può farsi strada vi 
I l'esterno simulando ora il cefaloematonia soltoperiosteo, ora il sottoapo- 
nenrotico, ora il sottocutaneo secondo che usci da una apertura ossea, da 
una fontanella o sutura o dal foro occipitale. 

Feci una volta un'autopsia in un bambino morto dì questa malattia in 

cui osservai come le due raccolte purulente molto abbondanti comunica- 

r vano per mezzo della fontanella laterale posteriore di destra. Non sempre 

I ìa formazione di questa varietà è annunziata da fenomeni euceEilici come 

Mre che dovrebbe essere ; anzi nei pochi casi che ebbi sotto gli occhi non 

^ ossen'ai. 

Se però la regione posteriore del cranio d'un neonato diventasse gra- 
latamente tumefatta ma con una lentezza maniere dì quella impiegata da 
tna flemone a svilupparsi potremmo con una certa sicurezza far la dianosi 
i'un cefaloematoma soprameningeo, quantunque non sia accompagnato da 
Intorni di compressione cerebrale successivamente crescenti di intensità 
toali sono la sonnolenza, il rilasciamento muscolare, la tensione e l'ìnar- 
pmento delle fontanelle, i vomiti, ecc. 

Nel cefaloematoma sotto |)eriosteo non vidi mai avvenire la necrosi di 
pia porzione anche minima dell'osso scoperta. 

Il soprameingeo è sempre riempito di pus e la quantità contenuta nel 

ranio è sempre maggiore di quella contenuta nella parte esterna. Ed è 

mpre mortale. 

Venendo ora a dire qualche cosa della cura non posso far a meno di 

e chicchessia di usar mezzi diretti a favorire la risoluzione dei 

laloematomi estemi procurando l'assorbimento della sierosità sang;uino- 

jnta che contengono essendo inutile far ciò per la tendenza alla guari- 

Fgjone che ognuno possiede per legge naturale. E d'altra parte bìso- 

[jpierebbe dapprima discutere se i risolventi che si possono usare nei 

ibini eserciterebbero l'efFelto che desideriamo. 

Ma siccome conviene pur fare qualche cosa per questi bambini non 

ftstando alle famiglie il consiglio di proteggere queste lesioni da ogni 

■Urta, dai raffreddamenti, dai contatti grossolani, si prescrivano dei cata- 

'ismi caldi semplici o bagnati d'acqua vegeto-minerale o tintura d'amica 

illuita nell'acqua, rinnovati spesso e sospesi se il tumore diminuisce di 

rolume, si coprano con cotone fenicato. 

Se però la durata delle prime due varietà di cefaelomatomi si prolunga 

idcune settimane, siamo quasi cerii che si trasformano in un ascesso. Ed 

fappena la flattuazione sarà evidente in tutto l'ambito del tumore si farà una 

incisione colla lanrella in un luogo declive la quale favorirà l'uscita del 
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piui. Si coprirà la località con del cotone fenicato che si manterrà a posto 
in modo opportuno. 

Se poi vi sono dei sintomi di compressione cerebrale si otterrà con 
questa pìccola operazione un sollievo se non di lunga durata almeno mo- 
mentaneo. Mai però la guarigione. 

Se l'ascesso è semplice e non comunicante colla cavità craniana, né 
complicata da necrosi dì qualche porzione di osso, qè da osteiti, o da 
periostiti, in pochi giorni il bambino sarà guarito. In caso diverso la gua- 
rigione dipenderà da quella delle [esioni suddette. 

Essendovi un sequestro mobile è meglio toglierlo colle pinzette il più 
presto possihile. 

Ma succederà ben di raro che il medito debba ricorrere a questi 
mezzi per curare il cefaloeraatoma, perchè guarisce quasi sempre spon- 
tanearafinte ad eccezione del sopra meningeo. 

In quanto alle cause possiamo ritenere che il caput succedaneum di- 
penda da una compressione circolare o quasi circolare esercitata sulta 
parte della lesta presentala dal collo dell'utero, dalle parti del bacino, 
dall'apertura vulvare o dall'essersi fermato molto tempo nella vagina. 

Per produrre il cefaloematoraa delle altre specie occorrono cause più 
violenti e prolungale. Dipendono difattì da cadute sulla testa dopo le quali 
siasi fatta una infossatura o una frattura d'un bordo osseo, la quale alDbia 
lacerato qualche vaso d'un calibro non piccolo. L'innoltrarsi violento opro- 
lungato eccessivo dei bordi liberi delle ossa craniane gli uni sotto gli 
altri, detto anche accavallamento, mentre la testa attraversa un bacino 
ristretto, qualunque sia la posizione della testa del feto, puù avere lo 
stesso effetto. 

Infine l'appliiazione del forcipe o della leva può produrre la frattura 
di qualche osso del cranio seguilo dalle medesime conseguenze, se pure 
in questo caso o in quello dì prima il versamento sanguigno non si fa 
nell'interno del cranio ed ìl bambino non viene al mondo asfittico e 
morente, 

Dell'Encefalocele congenito. — Fra i bordi delle suture o in 
vicinanza di essi o di quelli delle fontanelle craniane esistono alcune volte 
degli spazi dove manca la sostanza ossea dì varia forma e dimensione 
attraverso dei quali si insinuano il cervello e l'aracnoide, di raro il cer- 
velletto con una quantità più o meno grande di liquido cerebro-spinale che 
unitamente alla membrana che lo contiene e lo produce costituisce la 
maggior parie delle volte il tumore e sì spinge fuori in modo da solle- 
vare più meno visibilmente i comuni tegumenti. E quantunque tali 
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aperture vadano chiudendosi dì mano in mano che procede l'ossiiìcazione 

' dei bordi delle suture e delle fontanelle e ia loro unione, tuttavia non 

I sempre vengono abolite e scompaiono nei primi anni di vita ; a menu che 
li tratti d'un tumore assai piccolo, cioè pari in grossezza ad un fagiuolo, 

I ad una fava ; i quali si possono comprimere e spingere verso la cavità cra- 
niana impunemente, cioè senza che i bambini assoggettati a questo esperi- 
mento dimostrino sofferenze o siano presi da conTulsioni, come si osserva 
facendo ia stessa cosa ad altri tumori d'egual natura più voluminosi. 
Sono soggetti agli stessi movimenti delle fontanelle , diventano tur- 

, g^di in seguito d'uno sforzo traspiratorìo e sono rilasciali durante il sonno. 
I pili piccoli encefaloceli si osservano in vicinanza e lungo le suture 

L fronto-parielali e i più voluminosi fra i bordi delle ossa parietali e fra di 

r queste e quelli dell'occipitale. 

La cura consiste soltanto ne il 'impedirne la rottura mettendoli al sicuro 

[ dalle violenze esterne che potrebbero produrla. 

Deiridroracbia, detta anche spìnabifida o menìngocele 
spinale. — É un tumore mnllee trasparente quando è mollo sottile la pelle 
che lo copre ; diventa turgido alia fine del primo atto respiratorio. Le sue 
pareti sonacostituitedaicomuni tegumenti, dal tessuto connettivo e adiposo 
sottocutaneo, il quale dalia base va assottigliandosi gradatamente per scom- 
parire del tutto nella parte più alta del tumore. Anaiogamenle si parli 
delle membrane del canale vertebrale che non si possono più separare né 
distinguere ad una breve distanza dall'apertura di comunicazione fra l'in- 
terno del tumore e il canale rachidiano. Questa poi è stretta, allungata e 
disposta dall'alto al ba^o della colonna vertebrale ed è dipendente dalla 
mancanza di sviluppo delle lamine vertebrali per cui non succede l'in- 
contro e la fusione di esse colle apofisi spinose. Ordinariamente la spacca- 
tura comprende da quattro a otto vertebre, e si trova sempre a sinistra. 
Del qual fatto finora l'embriologia non ci diede la causa nò la spiegazione. 
L midollo spinale ora si trova a suo posto nel canale vertebrale, ora 
nell'interno del tumore ed allora si trova dissociato in molte parti costi- 
tuenti un fascio piegato ad ansa di cui la parte più spoi^ente rimane ade- 
rente alla parete intema del sacco. E talvolta esternamente nel punto 
corrispondente a quello d'inserzione il tumore presenta una piccola depres- 
sione a guisa d'un ombelico. Ma non sempre questo fatto si verifica 
con eguale costanza, giacché in alcuni casi i fasci separati del midollo spi- 
nale sono compresi nel tumore senza che venga questo rivelato dal- 
l'esame della sua superficie esterna, perché non vie i'aderenxa tra di essi 
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DeiridrorBchia 

Allorquando contiene il midollo spinale, se è collocalo nella regione 
lombare qualora il bambino viva sarà sempre aJTetto da paralisi delle 
esireraità inferiori e della vescica. É Jn qnesta regione dove si osserva più 
comunemente, sebbene non sia poi tanto raro vederla in quella dorsale 
e sulla cervicale. Molto rara è la sua complicazione coU'encefaloeele. 

La cura di questa malattia va fatta in modo che il tumore venga 
sempre difeso contro le violenze esteriori, perché nou si comprima e non 
si rompa. Ciò che potrebbe essere causa di convulsioni generali e anche 
della morie. 

La protezione del tumore si ottiene coprendolo con una pasta di gesso 
e di acqua o di varii strati di collodio elastico o infine con un astuccio me- 
tallico un po' più lai^o di esso affinché possa dilatarsi opportunamente, se 
il volume del meningocele spinale è piccola. 

Furono anche tentati varii mezzi onde ottenerne in breve tempo la gua- 
rigione radicale. Fra di questi cito l'iniezione della tintura alcoolica di 
iodio, dopo aver punto il tumore con un trequarti e vuotato del contenuto. 
Ma oltre che questa operazione è pericolosissima non diede ancora dei 
risultati abbastanza soddisfacenti. 

Se il tumore avesse un peduncolo molto stretto sì potrebbafare la le- 
gatura circolare attraversandola primitivamente con due aghi in croce. 
Ma supponendo pure che questa si potesse fare sarebbe sempre difficile 
che essa comprìma circolarmente il peduncolo in modo da chiudere il foro 
di comunicazione fra il tumore ed il canale vertebrale per impedire 
l'uscita del liquido e l'entrata dell'aria. 

L'ago puntura, usata a scopo palliativo onde impedire che il tumore 
si rompa quando la pelle che lo copre è molto assottigliata o ulcerala, 
accompagnala dalla compressione fatta di varii strati di collodio elastico 
sovrapposti e ripetuti ogni quattro o cinque giorni conta già alcune gua- 
rigioni ottenute forse perchè il meningocele spinale era piccolissimo. 

n settone come le iniezioni irritanti espone al pericolo di eccitare 
l'infiammazione non solo del sacco che involge il tumore ma degli ele- 
menti del midollo spinale che contiene e dei suoi involucri. 

Nell'Ospizio ebbimo un solo caso di guarigione di idrorachia lombare 
che fu completissima. Non era accompagnata dalla paralisi delle estremità 
inferiori e della vescica, né lo fii dopo non astante il metodo di cura 
perché non era contenuto net tumore il midollo spinale divìso in fasci. 

Si trattava di un bambino robusto di quattordici mesi, nel quale o per 
caduta sul dorso o per una fortissima inspirazione si era rotto il tumore. 
Ne usci una grandissima quantità di liquido spinale, e conseculivamenle 
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avvennero delle fortissime convulsioni generali dipendenti dalla rapidis- 
sima congestione cerebro- spina le che si fece per l'improvvisa cessazione 
ilella pressione fatta da esso. 

Il collega Boetti applicò una fortissima legatura al peduncolo dopo 
averlo attraversato da due aghi. Quindici giorni dopo la guarigione era 
completa : il bambino fu mandato in campagna dove vìve tuttora che sono 
trascorsi più di quattro anni. 

Dell'Idrocefalo cronico. — La scienza non ha ancora stabilita con 
certezza la natura né il modo di agire delle cause predisponenti ed occa- 
[ BJonali di questa grave malattia. Tanto é vero che ogni medico pratico 
I nell'indagarle in tutti i casi che gli capitano sotto gli occhi non le trova 
I mai identiche o almeno analoghe in maniera da farsi un giusto criterio di 
I quelle che hanno una maniere influenza a produrla per essere in grado 
di dare qualche consiglia per prevenirla, allorquando è ereditaria. 

Più ancora allo scuro ci troviamo per stabilire una cura razionale 

delle lesioni trovate nella cavità craniana che danno il nome alla malattia 

e di quella degli altri organi di non minore importanza del cervello, le 

quali ci fanno vedere come sia meglio considerarla come malattia da alte- 

1 rata nutrizione generale pmtlostochè esclusiva degli organi craniani e del 

I loro involucro osseo membranoso. 

[ La malattia è alcune volte ereditaria. Predomina nelle regioni in cui 
I sono endemici il gozzo ed il cretinismo. Pare che qualche volta si siano 
I potuti stabilire degli antecedenti sifilitici in genitori adatti per l'età e per 
I robostezza a procreare una robusta prole. Altre volte si attribuì la causa 
I ad inveterate abitudini alcooliche, oppure all'età avanzata dei genitori ed 
[ alla loro consanguineità. 

I II sistema muscolare di questi bambini è atrofico e inattivo, il sistema 
I nervoso è ora pochissimo impressionabile, ora eccessivamente, come pure 
k gli oi^ni dei sensi. La loro pelle è sottile, mal nutrita, poco elastica, 
■ pallida, poco vascolari zzata. Il sistema digerente è por esso difettoso im- 
I perocché anche in quelli che sono ben nutriti pare che non si faccia l'as- 
I similazione completa delle sostanze digerite o molto difficilmente, ciò die 
I risulta osservando la stentata nutrizione di tutto l'orgauismo. 
I Imparano tardi a parlare e la loro voce é debole ; parlano di raro 
I anche quando sarebbero già capaci di farsi intendere. 
I Avanzandosi nell'età si scorge sempre più la loro apatia intellettuale, 
I la debolezza della memoria, imperocché allora si presenta sempre più 
F l'occasione di usare ora dell'una ora dell'altra facoltà. Il loro parlare è 
sempre lento, la voce cangia frequentemente di timbro ed usano quasi 
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sempre gli stessi vocaboli per esprimere tutte le varie loro idee quasi 
sempre sconnesse, incapaci come sono di resistere a lungo coli 'attenzione 
mentre si parla, si legge, ecc., si fanno talvolta sgridare, punire per 
mancanze dì cui non sono per nulla colpevoli. 

Il sistema muscolare anche allora é poco sviluppato sia per l'in 
in cui lo tengono, essendo questi ragazzi nemici acerrimi di ogni fatica, 
parendo già slancili solo dopo aver parlato, sia per la continuamente defi- 
ciente assimilazione come per l'inerzia del sistema nervoso e circolatorio. 
Stanno quasi sempre solìtarìi, piangono e si irritano frequentemente alla 
più piccola contrarietà: sono sempre melanconici ed imbronciali. 

Le lesioni proprie delia malattia incominciano sempre durante la vita 
intrauterina, se non che alcune volte acquistano rapidamente il loro com- 
pleto sviluppo verso il termine della gravidanza. Ed allora oltre alla diffi- 
coltà grave che talvolta impongono alla madre che deve partorirli che può 
costare ad esse la vita, muoiono pure essi stessi o per la compressione 
grave subita dal cervello ed esercitata per mezzo del liquido cefalico dalle 
ossa del cranio che cercano di avvicinarsi onde adattarsi alla forma del 
bacino. In questo passaggio può eziandio accadere che si rompa una fon- 
tanella ed esca il liquido cerebrale, ciò che è fatto in certi casi artificial- 
mente dall'ostetrico per effettuare il parto. 

Altre volte le suddette lesioni cominciano eziandio nella vita uterina, 
ma lo sviluppo encefalico non è tanto grande alla nascita, sia perché si 
fece lentissimamente, perché cominciù a farsi verso gli ultimi mesi di 
gravidanza. L'idrocefalo può d'allora in poi continuare a svilupparsi in; 
modo da raggiungere in alcuni mesi una grossezza anormale. Ma questi 
bambini di raro oltrepassano i primi otto dieci mesi di vita. 

in altri casi lo sviluppo è più lento e si manifesta per il ritardo dell» 
scomparire delle fontanelle, e dell'acquisto dell'attitudine a camminare^ 
a parlare e a dare i primi segni d'inteihgenza quando si cerca di dìvertiffl 
il bambino, di farlo ridere, ecc., e qualche volta dopo alcuni anni si ar^ 
resta, per meglio dire si fa in modo regolare e più proporzionale a tutti 
le altre parti del corpo. E fra questi si annoverano i casi cosidetti gD» 
ribili supponendo che la buona nutrizione, l'igiene, ecc., possano arrestarti 
l'alterazione nutritiva del cervello e del sistema nervoso generale. 

Numerosissimi sono i metodi dì cura proposti e tentati da distinti pra- 
tici nella cura di questa grave malattia. Fra di essi cito l'applicazione i 
inguenlo mercuriale semplice doppio, le frizioni colla tintura alcoolid 
iodio e della pomata di ioduro di potassio: l'uso dei diuretici, dei dia- 
foretici, dei purganti idragoghi indicati teoricamente ma privi d'efiettl] 
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pratico. Ricordo l'applicazione di vescicaDli ora alla nuca ora alle apofisi 
masloìdee, ora nelle regioni corrispondenti alle fontanelle : la compres- 
siaue eseguila con fasciature o con iisterelle dì cerotto di diachiiou non 
priva di pericolo. Infine la vuotatura con un sottilissimo trequarti in modo 
che lo strumento non offenda il cervello e quindi fatta sulla fontanella 
Lregmatìca che è la più lontana da esso, sulla quale credo che non si debba 
nemmeno far perdere ìl tempo al lettore onde dimostrarne t'inutllili e 
come sia contraria ai principi) terapeutici che si possono proporre consi- 
derando la natura della malattia. 

terapeutici spiegheranno tutta la loro influenza ed i loro effetti 
islora la malattìa resti stazionaria. Allora una buona nutrizione può 
itare il cervello a maggior sviluppo, eccitare quella del sistema nervoso 
tanto della vita organica quanto della vita di relazione. Un'alimentazione 
adatta pud indurre l'apparecchio assimilalore ad aumentare la sua fnu- 
zionalità, ecc. 

Se si tratta di neonati le cure sona maggiori. Non si debbono man- 
dare a nutrice nei luoghi in cui è endemico il cretinismo, né si diano ad 
una donna che non sia giovane, sana, robusta e madre di figli che siano 
tali e se non ha il latte adatto all'età del bambino. Si lasci al medica la 
cura di consigliare la nutrice se e quando convenga cangiare alim^ta- 
zione, E su di questo punto conviene essere rigorosissimi finché il bam- 
bino non abbia compiuto l'anno e siano spuntati almeno otto o dieci denti. 
E d'allora in poi l'alimentazione deve sempre essere nutriente ed il più 
possibile albuminoide; scarsi gli idrocarburi essendo|pachissÌrao assimilati 
dai bambini nei primi anni di vita. 

La cura ricostituente da farsi sia adatta eziandio nelle sue immense 
variazioni alle diatesi congenite o ereditarie del bambino. Si tenga conti- 
nuamente sottoposto alla sorveglianza del medico il quale deve essere 
consultato per tutte le indisposizioni anche apparentemente di poco rilievo 
che può presentare il bambino. 

Si tenga il bambino, essendo possibile, quasi esclusivamente in mon- 
tagna e sì mandi nell'estate ai bagni di mare callo scopo di tenere beo 
rìsv^liala l'attivItA nutritiva del suo oi^anismo. Si mandi tardi alla 
scuola, non tralasciando pere a tempo e luogo tutti quei mezzi che fa- 
voriscono lo sviluppo delle sue facoltà e quindi del cervello, e non sia mai 
la sua rara mammina quella che Io sforzi a compiere inadatti lavori men- 
tali. In questo modo pué succedere che la malattia resti stazionaria e ohe 
it ragazzo diventi capace di dedicarsi agli studi o a qualche altra occu- 
pazione che gli faccia occupare un posto in soi'ielà. 
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Sella BìtenzioDe del mecouìo e delle anomalìe principali 
dell'apparecchio della detecazione. — 11 dmiuio sei pnrai giorni 
di 1ÌU deie lilierare i sdoì intestini dal metttato o dal mesliiiieoto maro- 
qiildUue che co^ aocor? )a mucosa del tubo d^erente il quale [mA 
tardi impedirebbe l'escrezione del sd^ di^wstiTJ e la loro azione sulle 
ititinrr alimmlari. e di quella parie che ^à prima sì è laccala e si tnm 
(pana qua e coU carne il meconia io tane re^oni dell'ultima porzkoe 
dell'inlestiBO. 

L'eliminazione di queste materie saccede ^ntaneamente e ancbe 
allorquando i bambini non furono ancora mesa al petto della autrice e 
non hanno ancora succhiato il colostro, il quale é destinato a fovorìre 
questa funziooe per le proprietà purgaliTe dì cui è dolalo. 

Il meconto rimanendo luogo tempo accumulalo negli intestini senza 
venirne espulso si JodDrìsce ed allora esige sTorei non comuni di defeca- 
zione che sono causa di malattie secondarie, come con\'ulsioni, uscita di 
ernie, prolassi, ecc. 

Per cui tutte le volte cbe il medico è chiamato presso un neooato il 
quale dieci o dodici ore dopo la nascita non cominciò ad adempire a questa 
fanziune gli faccia applicare Jmmedialamente qualche clistere di acqua 
tiepida, il quale sia abbondante e, occorrendo, ripetuto. Questa medica 
zione va u<ala tanto piti prontamente $e va aumentando il meteorismo 
mollo pericoloso nei bambini dì pochi giorni dì vita per il grave ìnceppa- 
menU) che ne subisce la respirazione, la cianosi ed il rallentamento della 
drcolazione generale che ne sono la conseguenza. 

Ottenuto il principale effetto coi clisteri sì possono continuare, ciò che 
A meglio, somministrare dei purganti teneri lungo il giorno, come 
sarebbe qualche mezzo cucchiaino di sciroppo di rabarbaro onde mantenere 
attiva !a defecazione fintantoché le feci siano diventate di color giallo. 

Talvolta, sebbene di raro, la ritenzione del mcconio dipende da osta- 
coli meccanici alla defecazione, uno dei quali è la chiusura cutanea del- 
l'orifirio anale, la più semplice delle anomalie, ed allora prima che 
iwenga un imponente meteorismo sì faccia colla lancetta una incisione 
sul luogo e posizione detl'aperiura anale regolandosi anche dalla Hullua- 
zione che si sente in delta regione. Sì dovrà poi tenere af«rta quest'inci- 
sione se le scariche si faranno dì raro. 

Talvolta esìste l'aperiura anale ma l'intestino rotto termina verso la 
sua metà con un fondo dì sacco per un arresto di sviluppo. In questi casi 
il bambino muore sempre o per eccessivo meteorismo, per rottura intesti- 
nale, per inanizione, per cianosi, ecc. giacché pochi chirurghi si 




Del Frenulo della lingua e 



oUgUo 



23 



gono a fare le operazioni nei^saarie per dar corso all'uscita delle materie 
I fecali. iMa se anche l'operazione riescisse, i bambini muoiono ([nasi sempre 
dopo di essa egualmente. Alcune volte poi tali anomalie di sviluppo sono 
complicale dalla mancan?^ dello sfintere anale. E questo controindica 
eziandio l'operazione. 

Si pensò di stabilire un ano artiiìziale nella regione colica sinistra 
nel punto di mezzo tra l'arcala ìlliaca e il bordo costale. Io però sconsiglio 
questa operazione più ancora dell'altra per due molivi : 1" perchè raris- 
simamente si salva con essa la vita dell'ammalato ; 2° perché osservai più 
L volte nelle autopsie che ì difetti di sviluppo dell'inlestino retto sono quasi 
I sempre accompagnati da un analogo difetto nel colon il quale si può con- 
I siderare siccome impervio tutte le volle che apparisce in tutta la sua lun- 
I ghezza simile ad nn grosso nastro bernoccoluto e attraversalo longitudi- 
|< naimente da una fessura nella quale non potranno mai introdursi le 
l' materie fecali e scorrere in basso. 

I Sarebbe quindi assai meglio stabilire l'ano artifiziale corrìsponden- 
I temente alla regione illiaca destra ed impegnare nella ferita l'estremità 
I inferiore dell'ileo. Ma i risultati ottenuti fino ad ora non incoraggiano a 
' fare tale operazione. E se pure l'ammalato guarisce, tale sua infermità 
da conservare per tutta la vita è cosi ributtante che fra il dovere rigoroso 
che ha il medico di conservare la vita all'infermo e la suddetta immonda 
malattia, insopportabile più tardi all'ammalato ed a coloro che lo circon- 
dano e le poche sofferenze che accompagnano la morte dei neonati non 
saprei a qual partito appigliarmi. 

Per i dettagli operativi prego il lettore di rivolgersi al mio libro di 
anatomia e di fisiologìa dei bimbi, con applicazioni pratiche (Torino 18)<7). 
Del Frenulo della lingua e del suo taglio. — Il frenulo della 
lingua si osserva tanto nei bambini robusti e bene sviluppati, quanto nei 
■ gracili, deboli ed immaturi. Se nonché, mentre nei primi è quasi sempre 
* amplissimo in maniera da permettere tutti i movimenti propri della 
lingua, negli altri talvolta è molto corto e permette solo un leggiero mo- 
vimento dall'indielro in avanti e viceversa ed il sollevamento dei bordi 
laterali. In questi r^si la lingua é an(rhe poco sviluppata per cui anche dopo 
averlo soppresso il neonato non potrà allattare qualora la nutrice non 
possegga dei capezzoli mollo grossi e lunghi, poiché la punta della lingua 
[ arriva stentatamente a toccare le labbra ed i suoi bordi non possono cir- 
I ccndare la parte inferiore del capezzolo. 

I Per cui tenendo conto di queste circostanze si vede che la necessità 
del taglio è dimostrata nei pochi casi nei quali una lingua ben sviluppata 
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frenala nei suoi movimenti da questa esile membranella in modo che 
impossibile il succbiamento prima del !iuo taglio sì compie imme- 
diatamente dopo averlo soppresso. 

Del resto l'operazione del tagtio è rosi innocua e cosi poco importante 
cbe si usa fare senza discutere, in tutti i casi in cui il frenulo è anche con 
minima estensione rappresentato ed in quelli nei quali sembra inutile 
l'operazione perchè egli tiene aderente a! mascellare inferiore una lingua 
poco sviluppata la quale non serve al succhiamento. Perché i neonati 
presso i quali si osserva questa anomalia sono piccoli dì corpo, immaturi, 
gracili e quindi il latte va loro somministrato in altro modo del naturale. 
Voglio dire col cucchiaino, o mungendolo nella loro bocca anche allor- 
quando il frenulo non ha mai esistito e fintantoché la lingua non avrà 
acquistato un maggior sviluppo che permetta una proporzionale funzione sia 
aumentata la funzionalità dei muscoli destinali al succhiamento. Il metodo 
operatorio subisce quindi, secondo quello che fu detto, alcune modi- 
ficazioni. 

Se il frenulo è molto largo, l'operazione è facilissima e basta intro- 
durre nella bocca del neonato il dito indice della mano sinistra e innol- 
Irarlo fra la faccia inferiore della lìngua e ìi mascellare. In questo modo 
sarà sollevala, ed il frenulo teso e si godrà ancora del vanlaggio di avere 
distintamente sotto gli occhi la località dell'operazione, per quanto sia di 
poca importanza, perché colle forbici incur\'ate ed ottuse si possa fare il 
taglio senza ledere ì tessuti propri della lìngua. Se é corto conviene 
sempre usare il padiglione della sonda essendo piccolo il campo dell'ope- 
razione e ([uindi più facile il pericolo di incìdere le arterie ranìne o i 
canali di sbocco delle glandole salivari sottolinguali. E questo non succe- 
derà se si avrà l'avvertenza dì appoggiare, durante il taglio, la punta delle 
forbici contro il padiglione della sonda. 

Se però succedesse tale emorragia, l'applicazione di cotone preparato 
col percloruro di ferro o bagnato in una soluzione dì una o due partì di 
esso per cento d'acqua, o nell'aceto forte, o l'applicazione di un pezzetto 
dì ghiaccio basteranno a vincerla nei casi ordinari. Se questi mezzi 
non sono sufficienti si cauterizzano le estremità secanti delle arterie 
ranine col nitrato d'ai^ento in sostanza molto affilalo, oppure (.^on un ago 
rovenle. 

II taglio di queste arterie può avvenire durante l'operazione del fre- 
nulo se il paziente d'alcuni mesi è irrequieto, bisbetico, ecc. Mi successe 
in qualche caso dì dover ricorrere al cloroformio per poter compiere 
l 'operazione. 
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Del Labbro leporino semplice e complicato. — Prima di 
fare questa operazione bisogna badare al grado di robustezza o di gracilità 
I costituzionale del bambino. Sarebbe dìfatti una cosa contraria al buon 
so, inutile e dannosa l'accingersi ad operare un neonato il quale of- 
I frisse poche speranze di vita. In questi casi è meglio aspettare che sia 
I aumentata la sua forza potendo benissimo operarsi il succhiamento anche 
1 con tale deformità. Se pure vi fosse la complicazione della fessura palatina 
I «jnverrebbe fare lo stesso, potendo, come vidi parecchie volte, una nutrice 
I molto paziente ed atfezionata alimenlarlo mungendogli il latte nella bocca 
1 porgendoglielo a cucchiaini. Ma se il bambino è robusto io sono d'opi- 
r Dione che trascorsa la prima settimana, quando il suo peso avrà cessato 
L di diminuire, si possa e si debba fare l'operazione. Nel labbro leporino 
1 doppio credo essere ottima cosa il fare nello stesso tempo la doppia ope- 
I tazione in una stessa seduta. Se invece è complicato dalla fessura pala- 
K tina si può fare dapprima quella del labbro e dopo qualche mese quella 
I del palato. Cosi se il bambino non sofferse malattie che abbiano arrestalo 
il suo sviluppo, l'apertura del palalo sarà oramai più stretta e la bocca 
più larga per 1 maneggi operatorii. 
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Delle prinalpali deformità coOBenlte del piedi e delle mani — Dei 
Piedi storti — Del Piede storto equino — Dal Piede storto varo — 
Del Piede etorto caloagno o tallone — Del Piede atorlo -raSea ~ 
Del Piede piatto — Delle Mani storte — Del Vizi di oonforms^loiie 
delle dita deUe mani — Del Tizi di conformaslone delle dita, del 
piedi — Del Collo etorto — Dei Tumori sanerolriil - Della orna di 
.Qiieate malattie. 
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Dei Piedi storti. — Vi sona quattro tipi principali di questa defor- 
mità ammessi dagli autori e numerosissime varietà dipendenti dalla loro 
varia e recìproca combinazione o dal peggioramento subito coll'andare del 
tempo dalla forma appartenente ad un tipo qualunque per cui si trasformò 
in Dna varietà più o meno lontana. 

I quattro principali sono il piede equino, il piede varo, il piede (ai- 
Ione calcapoe il valgo che ho nominati per ordine di frequenza. 

Di questi, due si possono considerare come forme semplici, gli altri 
come forme composte. 

Si possono ritenere come forme semplici il piede equino ed il tallone 
perchè le deformità che presentano dipendono da deviazioni successe nel 
senso del movimento dell'articolazione del piede, e sono seguite e accom- 
pagnate ordinariamente da poche lesioni articolari ed ossee. 

Però se non sono trascurale possono trasformarsi in una forma 
assai diversa dalla primitiva ed essere quindi molto pii!i difRcili per non 
dire impossibili da guarire. 

Le altre due sono difficili da guarire fin da principio per essere assai 
più complicate le lesioni consecutive e complesse le cause che le hanno 
prodotte. 

Del Piede storto equino. — Dipende dal predominio funzionale 
dei muscoli posteriori della gamba. Ma commetterebbe un errore grave 
chi credesse che siano causa di questa deviazione esclusivamente i gemelli, 
perchè nei casi gravi si fa la tenotomia del loro tendine e non quella 
degli altri muscoli. I gemelli da soli producono la varietà varo del piede 
equino e non il tipo essendo non solo estensori del piede ma ancora rota- 
tori di esso in dentro ed in alto. Per cui sarebbe necessario il concorso 
dei peronieri laterali, per essere estensori e rotatori del bordo estemo in 
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senso opposto e cosi dalla loro unita azione, e se essa si fa di eonsen'a, i 
due bordi del piede s'abbasseranno mantenendosi nello stesso piano. Lo 
stesso succederebbe qualora In luogo del gemelli agissero i tibiali poste- 
riori e i peronieri. 

Donde si Tede cbe il meccanismo di queste deformità sia più compli- 
cato di quello che sembra e come non basti il vedere ì gemelli contratti, e 
'col loro ventre ingrossato per essere autorizzati a credere cbe siano inter- 
Wenuli essi soli a produrla. Sappiamo dìfatti che un muscolo del quale 
'diminuisca la resistenza fisiologica dell'antagonista u della parte sulla 
,qaale deve funzionare va successivamente contraendosi ed accorciandosi. 
fer cui tagliando il tendine d'Acbìlle ed applicando immediatamente dopo 
l'operazione l'apparecchio ortopedico curiamo radicalmente la deformità 
se per produrla concorrono specialmente i muscoli gemelli della gamba. 
In caso contrario si toglie solo la valida resistenza la quale si opponeva 
alla nuova direzione cbe si vuole imporre alle ossa spostate per mezzo 
della cura. 

Ma la tenotomia non va fatta in qualunque caso e per il solo motivo 
che si tratta di curare un piede equino. É sempre necessaria nei casi 
gravi, meno nei leggieri in cui possono bastare movimenti continuati e 
ripetuti tutti i giorni nel senso opposto della deviazione onde accrescere 
la tonicità del tibiale anteriore ; l'applicazione d'una scarpa ortopedica 
«emplice la quale tenga il piede fisso ad angolo retto sulla gamba durante 
un certo tempo, oppure, nei lattanti, d'un bendarlo imamovibile ripe- 
tuto di quando in quando e destinato a correggere successivamente la posi- 
zione del piede e a ricondurlo nella fisiologica. 

Nei casi di media gravità l'applicazione della tensione elastica sulla 
scarpa diretta ad innalzare la punta del piede favorisce la contrazione del 
tibiale anteriore. Non bisogna però metterla in esercizio immediatamente 
con tutta la sua forza potendo succedere delle lacerazioni di legamenti, di 
sinoviali, di muscoli, ecc., ma gradatamente. 

Del Piede storto varo. — È il più complicalo di tutti, il più 
difficile da curare e quello per cui tanto si perfezionò in questi ultimi 
tempi l'ortopedia infantile applicala a correggere le deformità delle 
estremità inferiori. 

11 bordo interno del piede, rivolto in alto, presenta la sua concavità 
'molto esagerata, la quale si estende attraverso la pianta fino al suo bordo 
estemo. 

Questo poi è rivolto in basso e convesso in luogo d'essere rettilineo. 

Per cui l'asse longitudinale della pianta del piede non è rettilineo, 
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ma si presenta secondo una curva a concavità interna. Le dita sono 



A lungo andare, e se il ragazzo sì serve dì tale piede per e; 
appariscono delle borse mucose nelle regioni su dì cui si appoggia al ter- 
reno; in altri luoghi delle callosità, degli ispessimenti d'epidermide e va 
sempre pe^ìorando la deformità. L'esame dello scheletro rivela in questi 
casi una forma convessa nella regione plantare lungo una lìnea che passa 
sopra lo scafoide, i tre cuneiformi fino al cuboide. Lo scafoide è spostato 
in alto ed indietro, cosi pure il primo cuneiforme. L'astragalo, non ostante 
la lunga durata della deformità ed il suo successivo peggiorarsi, non è 
sempre lussato completamente, ma la sua laccìaartìcolare superiore nei casi 
gravi apparisce però al davanti del malleolo esterno rivolta in alto ed in 
fuori. La sua faccia articolata eolio scafoide non è più in esatto rapporto 
colla corrispondente ma è rivolta ora in dentro ora in basso secondo che 
questo fii più o meno attratto dal tibiale posteriore e resistettero i la- 
menti che lo uniscono al calcagno. 

Si trovano inoltre contratti i due muscoli tibiali ma in grado mag- 
giore che nelle varietiì di piede eiguino e dì calcaneo varo. In quanto ai 
gemelli la predominanza èpìùo meno diversa secondo la forza spiegata dal 
tibiale anteriore. 

La cura ortopedica è diretta a corr^gere tanto la posizione quanto la 
forma anormale della pianta del piede dipendente dallo spostamento delle 
ossa del tarso e di quelle del meUlarso ; e a diminuire la forza contrattile 
degli adduttori del piede ed a favorire quella degli abduttori. Inoltre sic- 
come sì trova quasi sempre a troGca tutta lamuscolatura della gamba, conviene 
assoggettare questi bambini alla €ura ricostituente ed appena la pianta 
del piede nel corso della cura sia rivolta a terra in modo che il peso del 
corpo gravitando su di essa possa aiutare il riacquisto della normale posi- 
zione e lo sviluppo dei muscoli, sì dovrà far camminare il ragazzo avvez- 
zandolo perù lentamente e tenendo conto di tutte le contrarietà che egli 
accusa compiendo tale alto e non sforzandolo a far movimenti pei quali 
ha ripugnanza per essere dolorosi e dìflìciti nello slato in cose in cui si 
trova il suo arto. 

Il trattamento ortopedico propriamente detto va preceduto dalla sezione 
dell'aponeurosi plantare profonda e dei tendini dei due musi.:oli tibiali. 

Queste operazioni vanno fatte in una sola seduta e devono essere 
seguite immediatamente dall'applicazione della scarpetta ortopedica la quale 
va adattata ad ogni caso pratico in questa forma di piede storto più che 
nelle altre. DilTatti la ditScoltà maggiore che una volla si doveva superare 
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i per correggere questa defonnità non era tanto la sezione dei tendini e 
L delle aponeurosi quanto il mettere imrnediatamente ii piede in una posi- 
none assai vicina a quella nella quale si deve ricondurre di mano in mano 
lopo la soppressione delle suddette resistenze e con una lunga cura. 
Dggidl la cura é assai più razionale ed efficace grazie ai progressi del- 
.'ortopedia meccanica per ì quali si ottengono dei risultati splendidissimi 
' B curando deformità complicate. Lo stivaletto dei tempi odierni non- 
più una scarpa comune articolata solo corrispondentemente all'artìco- 
laone del piede in due cerniere fisse in sostegni di ferro da adattarsi 
"a gamba per mezzo di coreggie graduate e di cuscinetti per impedire 
'e contusioni, ma è mollo più complicato. 

Difatti gode di tre movimenti speciali di cui uno nella direzione 
juita d^ piede per farsi deforme, l'altro nella direzione naturale dell'arti- 
^lauone dei piede. Ma questo non basta. La snoia delia scarpa, fatta ordì- 
riamente di legno, è costituita da due pezzi anche articolati fra di loro 
rrispondentemente al luogo in cui si incide l'aponeurosi plantare per 
li col movimento chi? le si pu6 imprimere orizzontalmente si adatta per- 
fettamente alla forma del piede. Colla tensione elastica o con una coreggia 
Faduata collocata lungo il bordo esterno della suola si porta la parte 
I ulteriore del piede in senso apposto a quello della deviazione e si favori- 
l 'SCono ^li effetti della aponeurotomia e gli si fa riacquistare gradatamente 
l.h posizione e la forma normale. Applicando inoltre una leva net bordo 
|r«stemo della suola della scarpa in vicinanza e posteriormente alla cerniera 
t che permette i movimenti di rotazione della scarpa secondo quelli seguiti 
■ sei deformarsi del piede e sollecitandola dal basso all'alto con elastici o 
e onde vincere la tensione dei tibiali se non furono tagliati i toro 
nadini e dei legamenti e favorire la contrazione degli antagonisti, si ha 
1 altro potentissimo mezzo per correggere la deformità di cui si parla. 
Mentre si fa questa cura il bambino va tenuto a letto, nutrito bene, e cnn- 
^enebadare che per l'azione esercitala dall'apparecchio sulle articolazioni, 
li legamenti, sulle aponeurosi e sulla pelle non succedano malattie secon- 
|i:darie. E a questo scopo prima di applicarlo si farà sempre un bendaggio 
l'liemplice sovrapponendo prima uno strato di cotone ovattato sul membro 
l.scbe deve portarlo. Si avvolgeranno maggiormente le regioni del piede che 
^^ovninno subire delie pressioni. E non si darà subito la tensione mas- 
a agli elastici ed alle coreggie applicate al piede, ma da principio solo 
nto basta per mantenere intatti gli effetti delle operazioni fatte sui 
Jini e sulle ajwneurosi. 
L'apparecchio. m\ eccezione dei movimenti particolari descritti, deve 
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essere cosirutlo il più semplicemente possibile e sotto la direzione del 
medico ed usando soltanto il nunnero di legami esclusivamente necessario, 
afBncbè egli sia in grado di poter tener d'occhio ed esplorare le regioni del 
piede che possono soffrire delle pressioni anormali, essendo regola impor- 
tantissima il tenerlo a posto almeno una settimana senza rimuoverlo ebr 
questo solo quando si deve rinnovare la fasciatura sottoposta, la quale 
allora può venire sostituita da una calza di lana o di cotone. 

Ma nello stesso modo che le deviazioni complicale dei piedi passano 
per diversi stadi prima di diventare tali, così la loro correzione si farà 
anche a gradi prima di ottenere la guarigione. Per cui un solo apparecchio 
talvolta non basta dovendosi adattare ad ogni grado di miglioiamento 
ottenuto. Ma anche per il cangiamento del meccanismo occorrerà la dire- 
zione del medico non essendo suflìciente quella dell'ortopedico, imperocché 
si tratterà ora di abolire dei meccanismi, ora dì modificarne altri, ecc. 

Dopo la correzione della deviazione il ragazzo dovrà far uso ancora 
per qualche mese d'un appareccliio semplice camminando onde promuo- 
vere e completare lo sviluppo dei muscoli degli arti inferiori delle ossa e 



Per cui la cura completa richiede un tempo assai lungo e non sempre 
il successo è quello desiderato dal medica; giacché questa deformità 
impiega molto tempo a prodursi e allorquando ha raggiunto il suo mas- 
simo grado, le stesse disposizioni scheletriche si oppongano ad un conse- 
cutivo peggioramento. 

Del Piede storto calcagno o tallone. — É una specie rarissima. 
Ordinariamente si associa col varo a col valgo. É prodotta dal pi'edomìnio 
dei muscoli flessori de! piede. 

E siccome l'unico flessore del piede sulla gamba, che è il tibiale ante- 
riore, è anche tensore dell'aponeurosi plantare e sollevatore dei bordo 
interno del piede, ne avverrà che la varietà più comune del piede storto di 
cui si parla sarà il calcagno varo. 

La cura ortopedica si faceva altre volte mediante un apparecchio spe- 
ciale in cui la suola della scarpa era articolata in direzione trasversale 
mediante una cerniera collocata al davanti dei matleoh. Cosi, essendo fissa 
la parte posteriore della suola al piede, l'anteriore poteva essere abbas- 
sala a piacimento mediante una vile di richiamo, una coreggia graduala, 
un congegno elastico, ecc. Si collocava il piede nell'apparecchio fissando 
le corrispondenti parti anteriori a posteriori di esso alla suola col solito. 
mezzo di coreggie graduate. Come si vede questo apparecchio era molto 
imperfetto perchè agiva soltanto su di una parte del piede e non su tutto 
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Fcome il tibiale anteriore di cui ai tratta di 

[ oalità, per cui era impossìbile che apportasse delle niodLlÌFa7,Ìoni nella 
Forma e nella posizione del piede supponendo pure che fosse beu fatto e 
ottimamente applicato. 

Un altro metodo piil generalmente seguito è di fare la lenotomia del 
tendine del suddetto muscolo e poscia applicare una fasciatura inamovi- 
L bile la quale mantenga pel tempo più lungo possibile ìl piede nella mas- 
rsima estensione. Questa posizione viene di raro conservata dal membro 
fa cagione della resistenza dei legamenti articolari ad onta di tutta la 
■irobustezza che le si vuol dare. Ma ciA non ostante la fasciatura impedirà 
I sempre che il piede ritorni alla posizione primitiva dopo che fìi praticata 
pls tenotomia. 

Si può sempre ripetere ove occorra, ma il più di raro possibile a meno 
màie il bendaggio fosse inservibile allo scopo prefìsso. 

Un altro apparecchio sarebbe una scarpetta ortopedica simile a quella 
l'Elie si usa per il piede equino, alla parte posteriore della quale si appli- 
rcherebbe una (razione o con una coreggia o un elastico, dopo la teno- 
I tomiaonde fargrddatamente abbassare la punta del piede. Nei casi gravi si 
[paù applicare una leva colla quale con una tensione minore si ottiene un 
■molto maggior effetto. In questo modo viene favorito l'accorciamento o 
per meglio dire la contrazione dei muscoli posleriori della gamba. 

Nel piede calcaneo varo, che è una varietà comune, si farà uso dell'ap- 
■yareccbio a varii sistemi articolari di cui già si disse parlando del piede 
f storto varo. 

Del Piede storto valgo. — Questa è la più rara specie dei piedi 
torti. Offre ancora rare virietà le quali si presentano più frequentemente 
' 1 tipo per essere combinato coli equmo o col tallone a cagione della 
Riversa resistenza opposta in ogni caso pratico da cid'icheduno dei muscoli 
Iduttori del piede. 

Quindi se all'azione predomininte dei peromen laterali sì unisce solo 
a del tibiale anteriore d quale é adduttore del piede e relatore 
risuo bordo interna in allo ed in dentro, avremo la varietà del piede valgo 
Jnino, la quale può essere aiutata nella sua formazione dalla deambula- 
tone per la quale si appoggia sul terreno la parte anteriore ed interna de! 
"ede e il primo dito cosi che sarebbe favorita l'azione dei peronieri per 
Sere spinta la parte anteriore del piede in alto ed in fuog. In questo caso 
n vi è la retrazione dell'aponeurosi profonda della pianta nel piede, 
Se invece la insufficiente azione muscolare é ilei soli gemelli, la devia- 
rne della pianta del piede in l'uofi sarà mìnima per esser ancora 
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bilanciata l'azione dei peronieri dai due tibiali e sarà accompagnala dalla 
retrazione dell'aponeurosi plantare. 

Se è abolilao va diminuendo l'azione del libialeposterìoresiccome il sud 
tendine dopo aver oltrepassata la doccia che lo riceve, dai malleolo intemo 
esercita la sua azione sul bordo corrispondente del piede tirandolo indietro, 
in alto ed in dentro in modo da avvicinare allo stesso malleolo lo scafoide 
sul quale sì inserisce specialmente; il lungo peroniero laterale suo antago- 
nista puù produrvireffettocontrario ed alungo andare il legamento laterale 
interno dell'articolazione del piede si rilascierù e l'astragalo, spinto indentro, 
in basso ed in avanti, tenderà ad uscire dalla cavità articolare. La lussa- 
zione sarà favorita dall'essere i legamenti anteriori e posteriori dell'arti- 
colazione poco resìstenti e talvolta non continui e la parte posteriore della 
faccia superiore dell'astragalo più stretta della anteriore. 

Nel piede valgo completo, il bordo intemo del piede è rivolto in basso, 
in alto invece l'esterno; la pianta del piede è sempre appiattila e rivolta 
in fuori. 

Nella deambulazione il piede si appoggia ora su tutto il bordo interno, 
ora solo sulla parte anteriore del piede o su! malleolo interno e sul calcagno. 

Nei casi gravi l'astragalo si trova lussato e collocato davanti al malleolo 
interno. Questa specie di piede storto non presenta degli spostamenti ossei 
e delle alterazioni legamenlose cosi numerose come il piede varo in modo 
da cangiare come esso la forma della pianta del piede. In questo l'astra- 
galo è dì raro lussato completamente e solo dopo il successivo spastamenlo- 
delle altre ossa del tarso. Nel valgo invece esse sono tenute collegate dal 
lendine de! peroniero maggiore che dalla scanalatura del cuboide passa 
trasversalmente e obliquamente dall'ìnfuori all'indietro e dall'indentro in 
avanti sui cuneiformi per inserirsi sulla faccia inferiore della estremità 
posteriore del primo metatarseo. 

La sua azione non sì pud quindi comunicare gradatamente e coH'ìnter- 
mediario di varie ossa riunite fra di loro con soli legamenti come si 
osserva per i due tibiali allorquando producono il piede varo, ma dal 
primo istante in cui la deformìtù incomincia tutto il piede subisce un 
movimento complesso di rotazione in massa il quale ha presso a poco 
per centro il cuboide dapprima e poscia l'apice del malleolo esterno. 
Il cuboide durante la produzione della deformità subirà una spostamento 
rotatorio sul su» asse in alto ed in fuori e con esso saranno portati nello 
stesso senso e in quello della trazione obliqua del tendine del lungo pero- 
niero le ossa del metatarso, i cuneiformi e lo scafoide ed infine il calcagno 
e l'astragalo. 
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Per curare il piede storto valgo si usa una scarpetta simile a quella 
■-del piede varo, seconché l'applicazione della tensione elastica, la quale in 
nn caso era di fuori, ora si fa di dentro. E soppressa inoltre la leva la 
quale agisce nel senso dei muscoli paralizzati perché sarebbe di impaccio 
e rdaslico si applica invece lungo il sostegno interno legalo alla gamba 
e sul bordo interno della suola della scarpetta ortopedica e in un punto più 
meno vicino o lontano dalla punta del piede e dai malleoli, secando 
che ai tratterà di corre^ere un tipo di piede valgo perfetto od una 
varietà. 
L il piede storlo valgo è di tutte le deformità di cui si parltì fin ora la 
m^ resistente alla cura ortopedica e recidiva assai facilmente. 
L La teuotomia del tendine del lungo peroniero si farà tutte le volte che 
■Mrranno riuscire a poco gli altri mezzi, li'a ì quali è dì non piccolo van- 
BfaiStio l'uso della corrente indotta. 

K Del Piede piatto. — .4nche di questa varielà vi sono i casi leggieri 
Hlì i gravi. Questi dipeodono sempre dalle paralisi dei muscoli adduttori ed 
abduttori del piede per cui scompare la concavità del bordo interno della 
HKanta del piede dipendente dall'essere tenute sollevale a guisa d'un atro 
Hi ossa dei tarso e del metatarso non solo dai muscoli ma ancora dai lega- 
spenti pmprii e dal gran legamento plantare ; e quindi la pressione sop- 
■Krtata dall'astragalo non è più trasmessa e distribuita a tutte le ossa del 
HSede e per mezzo di esse a tutta la regione plantare, ma ad una ben limitata 
Hegione immediatamente sottoposta. 

H È quindi ristretta e poco solida la base di sostegno del corpo e sic- 
HdfDe ne è parte integrante la regione anteriore della pianta del piede il 
Bimbìno avrà una continua tendenza a cadere in avanti. 
Wt Inoltre le punte dei piedi non vengono portate infuori nella deambu- 
Bltitine ma solo dall'ìndietro in avanti nella direzione della flessione e della 
BHensione e appariranno inoltre divaricate, per cui l'andatura sarà bar- 
^Wllante ed incerta e qualche volta dolorosa e stancante. Inoltre per 
HÈnersi in equilibrio il ragazzo dovrà ricorrere ai muscoli della coscia, 
Hr hniBobi lizzare la colonna vertebrale onde tenere fisso il centro di gra- 
B^ e limitare le oscillazioni del torace per la strettezza e l'inefficacia 
H|illa base di sostegno. Un'altra causa di stanchezza e di caduta è la di£Q- 
^nltà cbe provano questi bambini nel voltarsi a destra e a sinistra durante 
^■r^mminare, giacché osserviamo che per non cadere, durante tale atto 
Ipuno dapprima sul terreno gii arti inferiori tenendoli ben rigidi con 
^■1» sforzo muscolare, poscia tendono i muscoli opportuni della colonna 
^MFtebrale verso il lato sul quale vogliono fare il movimento, rilasciando 

^H S — COFIBBO, Mal, dti bambini. 




Del Piede piatto 

gli altri e facendo centro, per cosi dire, su di un piede fanno girare l'altro 
unitamente al tronco Jinchè l'atto è compiuto. Mentre camminano, questi 
bambini tengono sempre le braccia allargale quasi per far equilibrio alle 
irregolari oscillazioni del tronco e tengono gli occhi fissi su di un dato 
oggetto. Per un piccolo urto od inciampo cadono a terra. 

Quelli che non ostante questa deformità camminano a lungo, si lagnano 
dopo le passeggiate anche brevi d'un dolore che sentono verso la regione 
anteriore della pianta del piede dove a lungo andare compariscono poscia 
delle callosità che durano talvolta tutta la vita. 

Quelli che sono affetti dalla forma grave, cioè che non possiedono anche 
nell'età adulta la necessaria resistenza per le lunghe passeggiate, il loro cam- 
minare è sempre claudicante. 

Le forme leggiere sono comunissimo, sebbene poco osservate. Le gravi 
avvengono in bambini i quali non sono sani e robusti in tutti gli altri ottani. 

Si osserva Irequente mente in quelli adenti un grado anche leggiero di 
idrocefalo, per cui la scarsa nutrizione e la lonsecutiva dehciente funzione 
di alcuni speciali gruppi muscolari diretti ad una particolare azione deri- 
verebbero dal sistema nervoso. 

Per curare questa forma di deviazione più che gli apparecchi serve la 
cura ricostituente, la ginnastica e l'elettricità. Questi mezzi saranno tanto 
più utili quanto minore sarà il numero dei nmscoli ìntenenuti a produrla, 
cioè quanto più il caso sarà leggiero. In questi casi vi è maggior speranza 
di ottenere col tempo una completa guarigione la quale manca sempre nei 
casi gravi. Si schivi soprattutto l'apparecchio che con un cuscinetto laterale 
tende a produrre artificialmente l'incavatura interna del piede. Con questi 
mezzi si riescirà benissimo ad agire sui movimenti del piede e di renderli 
regolari, e di comprimere fra di lorff le ossa del tarso e del metatarso 
mal tenute in rapporto dai loro legamenti, ma non si riescirà ad esercitare 
qualche vantaggiosa modificazione funzionale sui muscoli dai quali dipende 
essenziamente la deformità da curare. 

Non parlo degli altri apparecchi coi quali si prove ma non si riesci 
mai di produrre delle artifiziali vOltc plantari ora colla tensione elastica 
applicata nella direzione dei peronieri o dei tibiali ; ora facendo piegare la 
suola della scarpetta ortopedica sulla sua parte anteriore con una trasver- 
sale cerniera posta davanti ai due malleoli e corrispondentemente alle arti- 
colazioni tarso-melatarsee come si è detto parlando de! piede tallone. Im- 
perocché non basta la produzione artifiziale della vòlta del piede per curare 
la deformiti^ ma è necessario aumentare la funzionalità dei muscoli e dei 
legamenti che a questi ufSzi sono destinali. Ciò che è impossibile ila otte- 
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irsi se la niilrizìnne e la funzione dei suddetti orfani non è ben regolala 
il aislema nen-oso e da un adatto regime d'alimentazione. 
Delle Mani storte. — Come afTezìoni congenite, sono rarissime, 
I rare come alTezionì acquisite per malattie dei muscoli o del sistema ner- 
f.TOso, trattandosi di bambini. Vanno curate cogli apparecchi ortopedici ana- 
gtii a quelli di cui or ora si disse, ma dì forma ed effetto cosi diverso 
e è inutile la loro descrizione, giacché ogni pratico li fa fabbricare per 
in maniera diversa. Se non che si ricorrerebbe alla tenotomìa 
Stanti) in quei casi io cui tanto la tensione elastica quanto l'elettricità 
n abbiano prodotto gli effetti desiderati. 
La ginnastica applii^ta a scuotere dalla loro inerzia i muscoli la cni 
B è deficiente, continuata per lungo tempo, può rendere immensi 
mtaggi nella cura di queste malattie pacche si impedisce con essa la 
a retrazione dei legamenti. Le fasciature inamovibili col silicato di 
coll'amido, con le quali si colloca il membro nella posizione 
B, furono utili in molli casi pratici. Lo stesso si dica di quelle 
Dstrutle con listerelle metalliche piegheToli colle quali sì riduce il membro 
radatamente nella posizione fisiologica anche esagerata, in cui va tenuta 
I, onde impedire le ricadute. Se la retrazione muscolare invase 
fiSltanto il fascio che si distribuisce al tendine d'un solo dito sì può rime- 
s alla sua deviazione con astucci metallici fatti a guisa dì ditale, 
li, ecc., sui quali occorrendo pnó essere applicala una forza elastica 
estinata a comunicare un movimento contrario. 
Dei Vìzi di conformazione delle dita delle mani. — La 
a delle dita soprannumerarie non deve essere egoaie per tutte lo varie 
i difetti. Se si trovano fuori dì luogo da dover imbarazzare il 
ìnto della mano si devono sempre correggere ma con proeedi- 
nti diversi secondo che il dito da esportare 1^ unito semplicemente con 
a propagine di pelle o essendo costituito come un altro dito è riunito 
una vera articulazioue. Nel primo caso basta una leptura, alla 
ì delia parte da esportare, nel secondo occorre la disarticolazione. 
b'emorragia arteriosa conseguente é subito moderata con una soluzione 
ì percbruro di ferro applicata con cotone, a meno che si usi diretta- 
li cotone preparato col percloruro di Ferro chiamato a recare molli 
Utaggi nella chirurgia infantile. Se poi il dito soprannumerario è posto 
'la come gli altri e servente allo stesso modo è meglio lasciarlo. Adis- 
Micolarlo non c'è inconveniente di sorta né deformità, imperocché il 
] corrispondente non si sviluppa più in proporzione delle altre 
jìndi 1,1 mano avrà più tardi la sua forma quasi normale. 
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Le dita palmate si eureraniio in mudo HiTerso serondoché le membra- 
nelle che le uniscono sono larghe o strette. Nel primo caso si esportano 
completamente mediante due tagli che la limitano dalla faccia interna delle 
dita fino alla loro base. Nei seconda caso basta inciderle per il lungo csn 
un taglio solo. Onviene però sempre badare che non avvengano delle 
aderenze cicatriziali. 

Dei Vizi di conformazione delle dita dei piedi. — Anche 
nei piedi possono esservi delie dita soprannumerarie come abbiamo detto 
succedere per le mani, ma molto pili di raro. Vnnoo sempre esporlatn 
quando sono aderenti mediante una semplice propagine di pelle ed in 
tulli gli altri casi in cui sono di ostacolo i movimenti dei piedi ed anche 
allorquando impediscono l'oso di qualsiasi calzatura. 

Le membrane iulerdigitali dei piedi interessano la chirurgia meno 
di quelle delle mani, a meno che lenendo soverchiamente aderenti )c 
dita siano anche di lieve impedimento al camminare ed alla conservazione 
dell'equilibrio nella posizione eretta impedendo l'allargamento delle dita 
che occorre quando tutta la pianta del piede o la sua parte anteriore sono 
appoggiate sni terreno. 

Ed il metodo operatorio è identico a quello da seguirai per le aderenze 
delle dita delle inani. 

Del Collo storto. — Se pongo in questo capitolo la descrizione di 
questa malattia non ^perchè io l'abbia almeno una volta vednta congeni- 
tamenle, ma per l'analogia dalle lesioni anatnmo-patologiche le quali pro- 
ducono le une e le altre dcrormità che si riferiscono tutte o al sistema ner- 
voso al muscolare. Ed inoltre perche osservai la malattia in bambini di 
poche settimane di vita cogli stessi sintomi degli adulti e dipendentemente 
dalle identiche cause. Il letture avrà quindi per me un benigno compati- 
mento se crede che io l'abbia classificala fuori di posto. 

QiiesUi malattia è assai rara nei bambini. Ne vengono assaliti quasi 
solamente i cmivalescentì di qualche malattia di lunga durala, i deboli e 
i mal nutriti. Sì osserva talvolta alcune settimane dopo la scarlatlins a ta 
difterite ed allora in pochi giorni ra^innge il ^no più alto grado, .\tcune 
volle^ preceduta da connilsionì di lunga durata o molto violenti. 

Gli autori che s*'riwero su di questo argomento la fanno dipendere, se 
non sempre, almeno in alcuni casi, da causa reumatica. Su dì questo 
panlo non do il mio giudìzio perdio non sarebbe Rnvirevole ; giacche ma» [ 
che verificandosi per tempo qnesle cause e prescrivendo gli oppoitoni 
rimedii la malauia avrebbe una durata mallo più breve. 

Sono pìullosto d'avviso che sia causala ora da una lesione ceulrale. 
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ora periferica. Nel primo raso enlrerebbe in campo qualche emorragia 
capillare avvenuta nel cervello, probabilmente -, nel secondo un'ailentzìone 
nulrìtiva dì qualche muscolo del collo per cui la sua funzione non Eicen- 
dosi più di mutuo accordo cogli altri la posizione della testa deve cangiare 
secondo l'azione dei muscoli funzionanti regolarmente e quindi p-evalenti. 
Se questa malattìa dipende da causa centrale in pocJie ore ra^innge 
il suo più alto grado. Se invece la causa è periferica i sintomi che la 
fanno riconoscere compariscono lentamente e solo dopo aironi mesi non 
si sospende il loro decorso, ed allora soltanto si potrà decidere se si abbia 
sotto gli occhi un caso grave o leggiero. 

Facendo eccezione deirinfiammazione lenta delle articolazioni verte- 
lirali, delle osteiti, delle periostiti e delle necrosi le quali possono in 
, vario modo essere causa delle deviazioni della colonna cervicale, le altre 
li di sviluppo che le vertebre presentano dallo stesso lato sul 
iì trova inclinata la testa credo che dipendano piuttostn dalla pres- 
n distribuita simmetricamente che subiscono i loro corpi, le faccio 
Vulicolari e consecutivamente ì legamenti, tanto piti che sono più caralte- 
^Btiche queste lesioni nei casi gravi e di lunga durata che negli altri, e 
e l'ossificazione delle vertebre venne ritardata da qualche malattia di 
ffilo decorso u da qualche diatesi congenita o acquisita. 

I muscoli che ordinariamente prendono parte a produrre queste defor- 
ì^tà sono lo sternocleidomastoideo ed il trapezio. 

II primo esercita la sua azione avvicinando l'apofisi mastoidea alla sua 
Berzione sternoclavìcolare per cui il mento sì porla in basso, in fuori e 
àia parte opposta. Il muscolo appare sporgente, contratta e duro : sono 

Diche pili distinte del normale le sue inserzioni inferiori. I lineamenti 
■iella parte abbassata della faccia non sono più simmetrici cogli altri. Is 
a della bocca e dell'apertura palpebrale è spostata in basso come pure 
i sopracciglio della stessa parte. 

U trapezio di un lato comunicando al capo gli stessi movimenti de) 
MSCdIo antecedente della parte opposta e trovandosi quello accorciato e 
perchè venne soppressa la resistenza dell 'antagonista resta ditfi- 
e da stabilire a quale dei due si debba in special modo attribuire la 
I. Né i risultati ottenuti qualche volta colla tenotomia dello sterno- 
idoiaastoideo ci debbono assicurare completamente imperciocché me- 
e il suo secondario accorciamento mantenuto a lungo, sì pu6 man- 
e una difettosa posizione della testa prodotta dal trapezio della parte 
a dopo essere cessata la sua paralisi, 
minore sviluppo delle regioni della faccia corrispondenti al muscolo 
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ei Tumori sangui^ 

contratto e lauto più dalle labbra Don va altribuilo all'intervento del 
muscolo pellicciaio nel processo morboso, ma esclusivamente all'uso 
limitato che fa l'ammalato di questa parte. 

Il metodo di cura consiste nel taglio sottocutaneo di uno o dei due 
tendini inferiori dello slernocleidoinastoideo il quale va preceduto da una 
incisione dietro il tendine con un tenotomo acuto nella quale si introduce 
poscia uno scalpello bottonato la cui lama va diretta dall' indietro in 
avanti mentre si pratica ìl taglio. 

Ma il miglior effetto si ottiene sempre consecutiva mente coll'appiica- 
zione dì un apparecchio li quale va portato dall'ammalato per molti anni 
di seguilo e applicalo subito dopo aver compiuta l'operazione snddetta. 
Si rimetterà cosi la testa nella posizione normale alquanto esagerata 
nella quale va tenuta di giorno e di notte, e non va levato senza l'inlen'ento 
del medico il quale ogni volta che lo toglie e lo rimette in epoche lontane 
il più possibile, esamina eziandio il risultato ottenuto. 

1 pochi effetti ottenuti da questa cura ortopedica dipendono dall'inco- 
stanza delle famiglie a pemietlere che il loro bambino porti l'apparecchio 
e nella arrendevolezza che dimostrano talvolta prendendo parte con troppa 
compiacenza e senza alcuna ragione ai lamenti del loro ammalato. 

Se poi la diagnosi della paralisi d'un muscolo della parte opposta a 
qniella della deformità fosse assolutamente fondata, i^ indicata la cura 
elettrica ed in tutti i casi qnella ricostituente. 

Dei Tumori sanguigni. — Se il tumore sanguigno è diventato sta- 
zioTiarìo può essere operato in qualunque età del bambino. È perù meglio 
fere queste operazioni il più presto che sia possibile. Se ha molla ten- 
denza a propagarsi tanto in superficie quanto in profondità, e se si teme 
la rottura della pelle che sarebbe seguita da emorragia e l'invasione di 
ragioni importanti che ne rimarrebbero gravemente danneggiate o di- 
strutte, e più tardi renderebbere l'operazione difficile o impossibile, si 
deve fare immediatamente. Si eviteranno cosi delle funeste conseguenze 
come retrazioni cicatriziali, cicatrici laiche, deformi, ecc., se il tumore 
risiedesse sulla faccia. 

I metodi operativi che diedero sempre i migliori risultati sui bambini, 
sono: la legatura se &ì Iratla di angiomi sporgenti sul livello della pelle; /a 
compresgione che solo si può effettuare qualora la superficie sottoposta al 
tumore sia ossea ed in generale molto resistente; la vaccinatione la quale 
serve a distrarre i tumori piccolissimi, impedendo che confluiscano tra di 
loro ocoi più grossi in vicinanza dei quali per lo più stanno, ma disposti in 
modo da non poter essere curati colla legatura. Infine la galvano caustica. 
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Di alcune malattie che presentano 1 bambini dopa la nasi 
Solerema — Della Masloite dei neonati — Della Becre; 
delle loro mammelle — D'ima tumefazione eie alcnni < 
sentono nella resone mediana delio aterno aleidom 
Dell'Idrocele dei neonati ~- Della cura. 



Dello Sclerema. — Per molto tenipo questa malattia che invade il 
tessuto connettivo soltooitaneo dei neonati e gli comunica a cose finite una 
durezza lapidea che non permelte ì movimenti delle articolazioni venne 
considerata come un semplice edema analogo a quello osservato in altre 
circostanze tanto nei hanibini quanto negli adulti, sempre dipendente dal- 
l'infiltrazione del siero del sangue nelle areole del tessuto connettivo. 
Esaminando però frequentemente il neonato, e tanto più allorquando per 
la costituzione sua o per la malattia che soffre e per le condizioni igieniche 
inopportune in cui si trova, si sospetta che questa malattia, sempre seguita 
da esito letale, debba ìntenenire a chiudere il quadro morboso, si vede che 
è sempre preceduta da un abbassamento di temperatura delle regioni sulle 
quali apparisce dapprima, che sono le gambe ; in seguito queste appari- 
scono tumefatte, arrossate e dolorose al toccarle e nell'imprimer loro dei 
movimenti. Qualche giorno dopo che la tumefazione è stabilita il membro 
cominciando a diminuire di volume, diventa nello slesso tempo duro e 
resistente ai movimenti finché acquista una certa rigidità che ci ricorda 
quella cadaverica giunta ad un massimo grado. Ordinariamente non si 
limita alle gambe, masi estende nello stesso modo alle coscie e in maggior 
grado alle regioni posteriori che alle anteriori, poscia ai muscoli dorsali, 
a quelli della nuca, ed infine a quelli della faccia per cui negli ultimi 
istanti, in questi bambini, all'immobilità delle estremità inferiori va unita 
quella del lineamenti della faccia. Alcune ore dopo la morte va risolven- 
dosi, ma perù nei neonati che presentano questa malattia non si osserva la 
rigidità cadaverica, per cui abbiamo ilelle ragioni da credere che l'un 
fatto sia, se non identico, almeno analogo all'altro; tanto più che alcune 
delle circostanze sotto le quali lo sclerecna si osserva sono anche analoghe 
a quelle che favoriscono il succedere della rigidità cadaverica. Difalti 




questa succede più presto e si fa più complela se il cadavere è tenuto il 
locali freddi. Aliene più presto, se lammalato mori di qualche ma- 
lattia acuta cronica la quale abbia esaurito per tempo le sue forze. ìm 
sclerema si ossen'a parimenti in bambini esposti al freddo, mal nutriti, o 
esauriti da malattie febbrili acute o croniche come sarebbe, a cagion 
(l'esempio, la risipola, il catarro enterico grave sebbene di corta durata, ed 
in quelli che per la debolezza dei muscoli della faccia non poterono mai 
compiere il succhiamento ed in generale nei bambini immaturi apparisce 
per annunziare la morte, mentre va accentuandosi l'accavallamento delle 
ossa del cranio e la faccia va assumendo un aspetto speciale caralleristico 
che ricorda quello grinzoso d'un vecchio. Nella patogenesi della malattia 
secondo il mio modo di vedere entrano in special modo vari fattori, cioè 
la debolezza circolatoria che va aumentando gradatamente per le cause 
dette di sopra e favorendo congestioni passive o stasi capillari nelle parti 
declivi del corpo per cui nelle medesime non succede il ricambio dell'os- 
sigeno coll'acido carbonico che continuamente in tali condizioni si accu- 
mula nelle suddette, alla presenza del quale si forma la paraglobina la 
quale fa coagulare la sostanza fibrìnogena contenuta nel sangue e sparsa 
negli interstizi dei tessuti, e negli stravasi che succedono nelle regioni 
affette per l'aumentala pressione dei vasi capillari. La contrazione di volume 
che subisce la fibrina durante e dopo il coagulamento ci spiega la dimi- 
nuzione del volume offerta dalle regioni affette da questa malattia. 

Lo sclerema dei neonati non va confuso coll'algidità chiamata progres- 
siva, la quale avviene anche dopo alcune malattie esaurienti, e che consiste 
solamente in edemi che compariscono alle estremità. Di questa tratterà 
parlando delle malattìe intestinali. 

La cura da farsi si deduce dalla causa della malattia. Per cui conviene 
tener ben scaldati questi bambini, con bottigliette piene d'acqua calda colle 
quali si circonda il loro corpicciuolo, si somministra il latte col cucchiaino, 
si applicano sul petto e sulle estremità dei cataplasmi senapati e vi si 
(anno dei profumi. Insomma vanno messi in uso tutti quei mezzi che val- 
gano ad accelerarne la circolazione e a mantenere l'energia funzionale 
del sistema nervoso. Disgraziatamente ugni soccorso è sempre inutile. 

Della Haatoìte dei neonati. — Tanto questa malattia, quanto la 
semplice congestione delle mammelle è tutt' altro che rara nei neonati e tanto 
nei maschi, quanto nelle femmine. E l'una e l'altra si risolvono ordina- 
riamente in pochi giorni per cui l'esito della suppurazione della mastoite 
dei neonati è cosa rara. Per questi motivi il medico viene chiamato di raro 
a curare questa malattin, giarchf ogni levatrice, desiderosa come ò di 
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^^Btenersì all'all«zza della fiducia deilalfamiglia che la richiese p«r l'assistenza 
^Bidel parto, dimostra la propria capacità prescrivendo ora un calaplasma di 
^™ ferina di linseme o di riso cotto oppure del cotone fenicato o preparalo 
coll'acido borico, col quale si fa cosa assai migliore, Don già per risolvere 
più presto la|malaltia, ma per impedire i suoi esiti ulteriori e per proteg- 
gere la regione ammalata e dolorosa dalle violenze esteme elle possono 
ft^giorare la sua condizione. 

Non di raro la risipola dei neonati trova il punto di partenza dalla 
malattia delle mammelle, siano esse solamente congestionate o già affette 
(ia infiammazione. Ma assai di rai'o essa ha un decorso grave come quello 
d£l l'ombelico, e una grande estensione. L'ho veduta poche volte esten- 
dersi al dorso. 

Le cause di questa malattia sono il più delle volte ignote, e solo dì 
raro si può verificare un trauma che le compresse durante un'operazione 
festoErica, oppure venne fatta una fasciatura troppo stretta, dato un colpo 
colla mano, ecc. 

L'esito in suppurazione compromette di raro la funzione di questi ur- 
;{[ani dopo la pubertà. L'apparecchio ghiandolare 6 assai piccolo e rudi- 
meittate e il connettivo che to circonda e protegge assai abbondante ed è 
nel suo seno che sì svolgono esclusivamente questi processi morbosi. 

L'ascesso va aperto presto e seguito da una iniezione dì sublimato 
flornwivo in soluzione all'uno per mille o di acido borico al due o tre 
per cento, poscia si medica la parte con sostanze antisettiche e in tre o 
quattro giorni la guarigione è compiuta se non intervengono delle com- 
plicazioni. 

La risipola va curata come è detto nell'apposito paragrafo, al quale 
rimandiamo il gentile lettore. 

Della Secrezione lattea delle mammelle dei neonati. ~ 
Qaesto fatto é assai più frequente della malattia antecedente ed apparisce 
iiminedìatamente dopo la nascita all'osservatore per mezzo d'un turgore 
.«Guto delle mammelle, che al tatto si dimostrano calde mentre rontempo- 
faneamente sono arrossate. E talvolta senza esercitare pressione alcuna 
« altre volte esercitandola si favorisce l'uscita di alcune goccioline d'un 
.Kquido bianco opalescente, denso, la cui analisi chimica lo dichiara per- 
ifettamente composto di tutti gli elementi del latte muliebre, che le leva- 
Brici e le nutrici, banalmente e per puro divertimento riprovevole sotto 

Eni aspetto, f^nno uscire spremendo l'organo sotto il capezzolo senza pure 
nsare che tal atto può produrre rinEammazione del medesimo, oltre al 
lore che pro\TÌsoria mente provoca. 



Tmnefa^ioDe dello stMUoclsidomulDideD — Idrocele 

La cura va fatta prote^endn Ip parti ammalate con i 
fasciature poco strette'fiiio alla sua guarigione e per impedire che dopo la 
risoluzione della secrezione lattea aii'eiigano le malattie di cui sopra 




D'una tumefazione che alcuni neonati presentano dopo 
la nascita nella parte mediana dello sternocleidomastoideo. 

— Questa lesione è assai rara. Io stesso l'ho osservala cinque volte sol' 
tanlo, dì cui quattro a destra e una a sinistra. Si forma sempre lentamente 
e acquista il suo massimo volume alcuni giorni dopo il parto. Copre a 

' a d'un tumore arrotondato ia superficie esterna del muscolo e 
l'interna. E alquanto doloroso verso il termine della sua formazione. La 
pelle che lo circonda ha il suo colore normale. La presenza di queste 
tumore non disturba le funzioni del muscolo in modo rilevante e in modo 
da renderlo doloroso durante ogni alto ìnspiralorìo, e talvolta è 
piccolo che senza un minuto esame manuale non 
presenza. 

Avuto riguardo alla sua lenta formazione e alla sua risoluzione che 
sempre succede, e secondo il mio modo di vedere, sarebbe costituito da 
un travasamento sanguigno analogo a quello che produce il cefaloematoma 
per cui la compressione o lo stiracchiamento del muscolo durante il parto 
potrebbero senza dubbio essere la causa di questa malattia. 

La cura va fatta coprendo la regione ammalata con cataplasmi emol- 
lienti se è dolorosa, oppure con cotone antisettico anche per prote^erla 
opportunamente. 

Dell'Idrocele dei neonati. — Se in un neonato si dissecca il cor- 
done spermatico, poscia sì taglia trasversalmente in vicinanza dell'anello 
inguinale la sessione superiore appare divisa in due parti. Luna, poste' 
riore, la quale comprende l'arteria, le vene, i nervi spermatici, 
linfatici e il canale deferente. L'anteriore, separala dalla medesima da nq 
dissepimenlo trasversale, è quella che fa comunicare la cavità che circonda 
il testicolo colla peritoneale, ed è appunto lungo la medesima che 
insinuano le anse intestinali o il liquido peritoneale che escono dalla cavtt4 
addominale. Si può facilmente verificare la sua presenza introducendo unt 
specillo dalla parte inferiore. Ciò che è assai facile qualora li bambini 
sia affetto da idrocele. 

Questa malattia non comparisce subito dopo la nascita ma ordinaria- 
mente dopo alcuni giorni e talvolta alcuni mesi dopo. Il liquido dell'idro- 
cele putì farsi rientrare nella caviti^ addominale più o meno facilmente 
secondo l'ampiezza del canale vaginale ; ma in nessun caso colla facilità coQ' 




Dell'Idrocele dei neonati 

•.vi si spinge un'ernia. La disposizione anatomica ci spiega la complica- 
iiione di qnesta coll'idrocele congenito e anche la complicazione dell'ernia 
dopo la innga durata dell'idrocele, e dopo la chiusura del canale vaginale. 
Imperciocché questa avviene fra il testicolo e il canale inguinale per cui 
l'ernia inguinale, spinta fuori della cavità addominale, trovando resistenza 
nel fondo di sacco superiore del suddetto canale, si fa strada attraverso le 
me pareti, assottigliandole e lacerandole. Per cui in questa cura è diversa 
la via seguita dall'ansa intestinale e non è quindi diretta nella stessa 
cavità costituita dall'idrocele. 

L'idrocele acquisito dei bambini ha la stessa eausa di quello degli 
adulti dipendendo da alterazioni circolatorie che aiutano l'ìpersecrczione 
della sierosa che avvolge il testicolo. 

In quanto alla cura dell'idrocele dei bambini, osservo che va vuotata 
Otte le volte che ha delle dimensioni esagerate. La cura radicale ò indi- 
ata solamente allorquando è già chiusa la comunicazione tra la vaginale 
lei testicolo e la cavità peritoneale. E questo fatto si riconosce facendo 
nna puntura col trequarti ordinario e tenendo conto del tempo impiegato 
dal tumore a formarsi di nuovo. Se questo è assai lungo possono essere 
anccessi due fatti. Cioè puù essersi chiuso completamente il canale va- 
cuale ed il liquido fu quindi prodotto dalla sierosa del testicolo, oppure 
la comunicazione fra questa e il peritoneo è ridotta a minime proporzioni 
mI esìste ancora per cui il liquido passa ancora attraverso di essa sebbene 
lentamente ed in piccola quantità. 

Qualunque sia la supposizione più veritiera l'operazione radicale é 
notivata tanto nel primo quanto nel secondo caso, imperocché nel primo 
'iniezione irritante rende la sierosa del testicolo in condizione dì non più 
egregare ìl suo liquido, nel secondo l'infiammazione eccitata cagiona la 
hiosura del canale vaginale a livello del suo sbocco nella cavità che cìr- 
Onda il testìcolo. 

L'operazione dell'idrocele sui bambini deve farsi colle stesse norme 
p precauzioni osseRate negli adulti. Se non che il liquido scelto non deve 
nsere la tintura di iodio pura ma diluita con almeno la metà o l'egunl 
,peso d'alcool, oppure sì usi l'alcool rettificalo. 

Lo scroto dei bambini afTettì da questa malattia va sostenuto con un 
BDBpensorìo ben adatto, tanto più grande quanto più sono tali le propor- 
tioni del tumore. Non si tolga fintanto che si sia fatta l'operazione radicale 
ottenuti tutti ì suoi effetti. 

Non credo essere dì grande utilità il cinto introdotto da alcuni orto- 
liei destinato a comprimere il canale vaginale contro il pube, onde 
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impedire la discesa del liquido dal peritoneo ed a produrre la sua 
chiusura. 

L' idrocele congenito guarisce quasi sempre ^ntaneamente per cui 
saranno rari i casi nei quali occorrerà Fuso del cinto e l'operazione. 

Se è complicato da un'ernia, cosa non rara, si deve ridurre dapprima 
Ternia e tenerla a posto con un apparecchio elastico, il quale impedirà 
l'uscita di tutti e due. Si opererà più tardi l'idrocele seguendo le norme 
dette nel corso del presente paragrafo. 



CAPITOLO V. 



I Selle malBltìe ombelicali — Delle £!iiLorra«ìe — Delle Ulcerazioni 
ombelloali, dalla SJaipola e delle ette complicaolonl — Dell'SIrnla 
ombaUcale — Dura di queste malattie. 



Delle Emorragìe ombelicali. — Queste avvengono alcune volle 
I perché fa dimenticata la legatura del cordone in quei casi in cui si dovelle 
I soccorrere il neonato che era asfittico o non fu rinnovata quella che si fece 
r provvisoria ni ente. In altri casi il cordone rimase taglialo da un filo troppo 
r sottile da una legatura troppo stretta. 

Questa emorragia si sospende alcune volle spontaneamente. Ma è 
t sempre meglio rinnovare la legatura nel luogo e nel tempo opportuno. 

Moltissime di raro avviene, per fortuna, che per imperizia venne fatta 
[. a Kvello dell'ombelico e produsse il dislacco della parie esterna del cor- 
rdone prima della sua essiccazione e deila suppurazione dei tessuti che cìr- 
I esodano la sua inserzione. I mezzi usati allora dipendono dalla gravila 
yitì caso. Se i mollo abbondante e si tratta di premunirsi contro una 
ftanorragìa eccessiva, megiio è attraversare con un ago tutto lo spessore del- 
Jl'ftinbelico e l^re una forte legatura. Nei casi meno gravi si può tentare 
Hdapprìma la cauterizzazione col nitrato d'argento. Qualora fosse le^^ra 
T^può applicarvi del cotone preparato al perclururo di ferro o bagnato ìn 
[■'ima soluzione di questo rimedio, oppure applicare una polvere astringente 
[ e coagulante come tannino, allume, ecc.; facendo poi sulla medicazione 
f una fasciatura compressiva. 

Delle Ulcerazioni ombelicali, della Risipola e delle sue 

complicazioni. — Il cordone ombelicale si stacca dal corpo del neo- 

I nato a livello della pelle che circonda l'ombelico mediante nn processo di 

I infiammazione e di suppurazione. Sul punto dove pareva inserito rimane 

i erosione d'epidermide coperta eprotetta ordinariamente da una piega- 

"3 cntnnea semilunare, abbassando la quale quella diventa visibile. 

L'erosione è visibile quando il punto del distacco del cordone non 

e attratto nell'interno della cavità addominale ma tenuto fisso all'ori- 

ombelicale della linea alba. In questi casi evidentemente !• esposta 

lo degli agenti esterni e qualora la sua cura irenica sia negli- 
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ombelicBlI, Riaipola e 

gemala, a tenuto il bambino in un ambiente malsano pieno zeppo di ema- 
nazioni putride, può saccedere, come si ossen'a nella gran parte dei 
casi, che i tessuti che la circondano si infiammino in seguito dell'assor- 
bimento che successe per mezzo della medesima dei prìncipii morbosi 
circostanti e si trasformi in un'ulcerazione col fondo grìgio circondata 
da un cercine rosso e doloroso piil o meno sollevato. La malattìa può 
limitarsi a tale stalo di cose se la cura medica giunge opportuna, se ven- 
gono migliorate le condizioni in cui vìve il bambino e sufficiente la sua 
robustezza. L'alone rosso che circttnda il cercine limitante l'ulcerazione, 
in caso contrario, può estendersi su Ile regioni circonvicine e in poco tempo 
invaderle assumendo i caratteri della risipola. Ed allora comincia la 
febbre che in breve raggiunge i 40" C. con remissioni mattutine d'un 
grado all'ìncirca. Dalle pareti addominali anteriori invade talvolta le coacie, 
il torace, le regioni coliche, le lombari ed in questo caso non è raro che 
si formino degli ascessi lungo il suo tragitto. 

]| processo morboso si propa^ anche, qualche volta, secondo gli au- 
tori, per contiguità di tessuti alle regioni interne dell'addome prendendo 
la via del connettivo che circonda gli elementi del cordone. Per cui •pub 
essere invaso il tessuto sottoperitoiieale, il peritoneo stesso, la vescica ed 
il fegato. 

Ma queste complicazioni, secondo le mie osservazioni, vanno anno- 
verale fra le più grandi rarità. Meno di queste sono rare le infiamma- 
zioni catarrali degli intestini e della mucosa bronchiale. Quantunque 
possano anche essere prodotte dalla stessa causa che cagionò la malattìa 
principale. 

I bambini affetti da questa risipola muoiono in pochi giorni di esau- 
rimento febbrile o d'infezione puraleota o settica. Avvicinandosi l'esito 
letale, la loro faccia si mostra assai presto ippocratica, le grida si fanno 
fioche e rare, le membra, aFTetle quasi sempre da scleroma, stanno inerti 
e rigide, il polso si indebolisce e si Ea raro, mentre un rapido abbassamento 
di temperatura va invadendo l'esile corpicciuolo. 

Sia che l'abrasione epidennoidale sia visibile o no, il medico deve 
sempre pretendere che la levatrice o chi ha il neonato in cura, la lavi 
sovente con una soluzione di acido borico al tre per cento o della stessa 
soluzione di sublimato corrosivo che serve a far le lavature vaginali alla 
puerpera. Poscia la parte va coperta con una medicazione antisettica fino 
alla completa riparazione dell'abrasione. 

Ma nella maggior parte dei casi, allorquando il medico è chiamalo a 
prestare i soccorsi dell'arte, l'abrasione si é già trasformala in un'ulcera 
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dì cattivo aspetto, se pure non è già circondata da un alone rossastro dì 
ana certa estensione. 

Allora le prime cure vanno dirette all'ambiente nel quale dimora il 
bambino abitualmenle, pur troppo trascurate anche dalle famiglie agiate. 
Fra quelle che bisogna pretendere assolutamente vi è questa che non 
venga mai tenuto nel letto delta nutrice, peggio poi se questa è la stessa 
madre e tanto meno se si trova affetta da qualche malattia puerperale. Il 
neonato va messo possi bil ni ente in una cameni separata e sonegliata 
esclusivamente da persone apposite che non abbiano comunicazione alcuna 
■ colla madre. 

m La cura medica va diretta al focolaio morbosa principale che fu la porla 
^'entrala dell'infezione, per cui si medicherà l'ulcerazione con iodoformio 
Kifi polvere finissima o sotto forma di pomata alla dose di uno per cinque 
l'divasellina; con acido borico in polvere o mediante lavature di una solu- 
ErEione di questa nell'acqua alla dose del cinque per cento o di sublimato 
[■■«on-osivo all'uno per duemila, coprendo poscia la regione in qualunque 
l'Caso, con un foglio di guttaperca o direttamente o mediante l'interposi- 
fczione di garza o cotone antisettico. 

I Allorquando la risipola é estesa a tutte le pareti addominali si può cir- 
li^ondare tutta la parte ammalala con cotone fenicato tenendolo a posto con 
l.iina leggiera fasciatura; lo slesso si dica se va estendendosi al petto o alle 
■«stremila inferiori. 

B Le forze del bambino disgraziatamente non si possono sostenere rae- 
HBsnte la nutrizione, giacché è cosa mollo dubbiosa che il ventrìcolo dige- 
H^Bca le piccole quantità di latte che la nutrice gli munge nella bocca o 
^ni somministra a cuccliiaini. 

H II miglior modo di calmare la febbre è il mettere il bambino in un 
Bagno a 30" C. lenendolo immerso per mezz'ora almeno due volte al 
Kiorno; cosi sì può diminuire la temperatura qualunque sia la comph- 
E^azione intervenuta. 

K Alcuni pratici dei tempi andati proposero di somministrare il solfato 
■di chinina alla nutrice onde farlo assorbire col latte dal bambino am- 
nsalato ; giacché sappiamo come una parte del suddetto alcaloide viene 
■diminato dalle ghiandole mammarie. La cura però non sarebbe pro- 
PScua e facilmente se ne trovano le ragioni per poco che ci si pensi. 
■il bambino affetto da una cosi grave malattia non prende né punto né 
Kpoco di latte spontaneamente. Se gli viene munto ìn bocca o dato col 
K'ieiicchiaino dalla nutrice è dubbio se lo digerisca per lo slato delle vie 
Bjigerenti. Il paleuia d'animo della nnlrice diminuisce o altera la 
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secrezione del lalle, per cui il chinino non prenderebbe più tale via per 
eiimtnnrsi. Dato poi il caso che il bambino digerisca 11 lalte e che la 
nutrice continui a segre^^arlo colle proprie mammelle, non essendo la 
secrezione lattea la sola via donde si elimina il chinino dall'organismo 
non saremmo mai certi che per ogni poppata il bambina ne riceva la 
dose nefessaria e non un eccesso somministrandone anche un gramma al 
giorno alla nutrice. Per tacere poi di altre ragioni. 

Piccolissime dosi di chinino possono però somministrarsi al bambino 
per sostenere il sistema nen'oso, l'azione del cuore e combattere l'infe- 
zione generale. 

Questo metodo di curare la ristpola ombelicale è applicabile, facendo 
poche mutazioni, alla cura della risipola di altre regioni e delle altre età, 

Dell'Ernia ombelicale. — Se l'apertura ombelicale della linea 
alba non si chiude suhito dopo la retrazione degli elementi inferiori del cor- 
done, il contenuto della cavità addominale puù inoltrarsi nella medesima, 
spingendo avanti di si^ la membrana che lo chiude per cui si producs- 
un'emia. 

L'ernia ombeiicalG dei bambini ci apparisce come un tumore roton-' 
deggianle, di varia grossezza, molle, ridiiribìle facilmente, non doloroso, 
coperto dalla pelle e dal residuo della membrana embrionale primitiva che', 
si continua col peritoneo. Essa non ^ mai bilobata come negli adulti' 
perchè la vena ombelicale è inserita sul bordo destro del foro d'uscita< 
della linea alba e coperta dal medesimo. Il suo contenuto è costituito ge- 
neralmente dall'intestino tenue, qualche volta dal ventricolo o dal fegato.- 
Di raro l'ernia ombelicale è fonnata complessivamente da questi tre organi.. 

L'ernia ombelicale congenita ordinariamente è assai piò grande,, 
contiene sempre gli intestini e dipende dall'arresto di sviluppo della parete' 
addominale anteriore chiusa da un residuo della guaina amniotica chK' 
accompagna il cordone, al di sotto del qnale esìste pure un sottile iìnWi 
di gelatina di Warlhon. La sua forma k qualche volta trilobata, cioè' 
qunndo l'inserzione del cordone si trovava sull'apice de! tumore, perchè 
in tal casa i suoi elementi non rimangono inseriti nel bordo deli'aper- 
tura d'uscita ma l'attraversano in parte. Quando invece il fascio degH^ 
elementi ilei cordone ò inserito su di un lato dell'orifizio il tumore è 
rotondeggiante e non diviso a lobi. 

Questa specie di ernia è inguaribile. Invece la guarigione dell'emit 
ombelicale che si osserva dopo U nascita, avviene talvolta spontaneameiitS! 
giacche l'oritizio della linea alba possiede una tendenza naturale a chìU-< 
dersi. É prudenza pen'i che l'arte intervenga sempre coi suoi soccorù 
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perchft la continua protrusione dei visceri puù mantenere a lungo aperto 
il passalo attraverso il quale possono uscire altre porzioni d'intestini. 
Per cui è sempre assai meglio curarla mediante qualche apparecchio. 

É più frequente nelle femmine che nei maschi. La sua grossezza 
varia e puù essere piccola con un'apertura onihelicale larga e viceversa. 
Puù apparire nei primi giorni di vita del neonato come anche più lardi 
ed in seguito a cause meccaniche come tosse, vomiti, pianti prolungati, ecc. 
Per la cura nei primi mesi dì vita hasta applicarvi una pallottola di 
cera semisferica colla convessità rivolta all'ombelico e proporzionata al suo 
volume ed all'apertura. Può essere sostituita da un bottone, un pezzo di 
sughero, ecc. Si tiene a posto con una fasciatura semplice o con lislerelle 
di cerotto di diachilon. Per 1 lattanti è il cinto per eccellenza, se nonché 
va cangiato frequentemente a cagione della sporcizia che si accumula 
sotto le listerelle del cerotto adesivo. Le mamme molto pratiche nell'ado- 
perare l'ago possono, colla scorta dei consigli del medico, fare una pic- 
cola ventriera avente un bottone convesso corrispondente all'ombelico 
che serve allo slesso scopo. Questo apparecchio serve eziandio per con- 
tenere le ernie ombelicali in bambini già avanzati d'età. Se nonché dopo 
alcuni mesi va rinnovalo per lo sviluppo sempre crescente del corpo del 
bambino. Basta però farlo semplicemente di tela affinché serva al suo uso. 
1 venditori di oggetti di ortopedia per tenere in sito le ernie ombe- 
lìali dei bambini, sono provvisti di apparecchi di gomma elastica, fatti 
l jfuisa di ventriera col botlone da adattarsi all'ombelico. Sono di varia 
"intensione, ma possono anche a cacone della loro elasticìtA adattarsi 
ad un certo punto allo sviluppo progrediente del ventre del bambino, 
Bfitre non ne inceppano la respirazionp. Hanno delle bottoniere laterali 
I ricambio per cui si possono usare alcuni mesi di seguito. Si curano 
! antichissime trascurate e ribelli a tutti gli altri mezzi di 
, non sporcano, si possono facilmente lavare. L'unico inconveniente 
rente al loro uso è questo che non lasciano evaporare la superficie della 
Mie da loro coperta bagnata dal sudore, per cui affmch^ non ne nascano 
"" li conviene invigilare bene l'apparecchio, e applicare, dopo avere 
con acqua tiepida o fresca, delle polveri assorbenti come di amido, 
llicopodìo, di carbonaio di calce, di ossido di zinco, ecc. 

Osservai non poche volle che erano affetti da quest'ernia tutti i bara- 
li d'nna stessa fantiglia dopo la nascita. 
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Della Stomatite catarrale ~ Della Stomatite aftoaa — Del mughetto — 
Della Stomatite nloeratlva — Della Stomatite mercuriale - Della 
ToDBlUlte e della Faringite nei bambini ~ Dell'Ascesso retrofa- 
rlngeo — Della Parotite aonta — Della Solallorrea nei bambini — i 
Della Dentizione — Della cara di oneste malattie. 



Della Stomatite catarrale. — Questa nialultia accompagna 
soinpre le altre lesioni acute o croniche della bocca e del canale intesti- 
nale, delle tonsille e della faringe. Avviene anche durante alcune malattie 
infettive acute come la febbre tifoidea, il morbillo, la scarlatliua, ecc. 

La mucosa della bocca e specialmente della lingua è arrossata, tuioe- 
fatta, rugosa e secca in sul principio della malattìa. In seguito avviene 
l'esfogliazione duH'epitello che è accompagnata da una anormale produ- 
zione di rauco, la quale diminuisce la congestione delle ghiandole mo- 
cipare. Le abrasioni epiteliali ora si osservano soltanto sui bordi e sugli 
apici della lingua, ora anche sulla faccia superiore sotto forma di macchie 
rosse ben distinte dal rimanente della superficie coperta di muco e sono 
le^ermente approfondate. Altre volte tutta la mucosa della lingua e della 
bocca ne viene priva allorquando la durala delia malattia principale è 
assai lunga e non permette la guarigione della stomatite. Duranle questo 
perìodo la bocca è molto calda ed il bambino dura fatica a fare i movi- 
menti del succhiamento e ad ogni istante cerca il capezzolo per inumidire 
la bocca e calmare il bruciare che le escoriazioni gli fanno sentire. 

Della Stomatite aftosa. — Questa è caratterizzata dalla formazione 
di vescicole riirolari piccolissime la ma^ior parte delle volte, di raro con- 
fluenti e larghe come una lentìcchia. Sono circondate da una areola più 
scura del tessuto circostante. Corrispondono alle sporgenze delie ghian- 
dole mucose ed alle papille, che sono congestionale le une e le altre acu- 
tamente. 

Dopo il dislacco dell'epitelio che fo sollevalo dall'essudato il quale 
riempie la vescicola, rimane dapprima un'abrasione epiteliale che pili 
tardi puù Irasfornfiarsi in un'ulcerazione che si presenta sempre coperta 
di un intonaco grigio mollo aderente. 
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Queste due forme di stomatite nei neonati talvolta sono n on d 
'ì gastroenterici acuti e lenti nelle malattie febbrili a u e 
r^ano anche nei bambini ie nutt'ici dei quali soffrono ragadi a p 
hanno del latte non adatto alla loro età; o non usano per ban b n 

i necessari riguardi di pulizia dopo il succhiamento. Altr o e 
pagnano secondariamente altre malattie gravi come lo scler n a m 
bosi dei seni encefalici, l'aìgidità consecutiva alle malattie de p e li o 
intestinale ; osservassi ancora nei bambini affetti da ateletlasìa polnmnare. 
in quelli che muoiono per vizi cardiaci, ecc. 

Nei più avanzati in etii, questa specie di stomatite, come la precedente, 
ha in parie le stesse cause, in parte cause proprie come sarebbero l'intro- 
durre in bocca di sostanze troppo calde o troppo fredde, la presenza di 
denti cariati, dì sostanze irritanti, acide, la dentizione, l'anormale produ- 
zione di saliva, ecc. 

Del Mughetto. — É earatterizzato dalla produzione di false mem- 
P brane bianchissime sparse sulle guancie, sui bordi della lingua e sulle 
cale dentarie in forma di punti, linee, chiazze più o meno regolari le 
costituite da un parassita vegetale, oUium albieaiu, ed invadono 
ra soltanto l'epitelio, ora si approfondano nelle ghiandole mucìpare percui 
i appaiono molto aderenti, e poco nel primo caso. L'epitelio del 
manente della mucosa che appare non ancora invaso dalla malattia si 
me nella stomatite catarrale. Quella può rimanere limitata nella 
yità boccale o invadere le fauci, l'esofago, il ventricolo. Si osserva nei 
mbini mal tenuti dalle loro nutrici, affetti da catarro intestinale acuto 
negli immaturi, ecc. 
La deglutizione é, come nelle altre stomatiti, impedita e dolorosa per 
i conviene mungere a questi bambini il latte nella bocca o darlo a 
tucchiainì: la loro voce è mollo velata; talvolta col vomito rigettano 
" gli abbondanti avanzi del parassita che costituisce la malattia col latte 
ucora coagulato. 

i cura di queste tre malattie si fa nello stesso modo e cogli stessi 
[ledie consiste dapprima nel prevenirla togliendo i bambini dalle nutrici 
fette da ragadi o non aventi un latte adatto all'età del bambino, lavando 
ito la bocca con una soluzione dì bicarbonato di soda o con acqua 
e dopo il succhiamento per mezzo di un pennello. 
Trattandosi poi di prevenire il mughetto queste cure non bastano 
la conviene ricordarsi che può passare da un bambino ammalato 
n bambino sano e che qualche volta la slessa nutrice è il mezzo tras- 
se non è troppo scrupolosa nei riguardi di pulizia; cioè, per 



esempio, se adopera gli stessi panni per pniire la bocca dei bambini am 
malati e poi quella dei sani o lo stesso cucchiaino nel porgere all'uno 
all'altro dell'acqua zuccherata, se dopo avere staccalo dal seno il baiti 
bino che ha il mughetto, senza pulirsi, asciugarsi cangiare mammell 
se ne metta un altro. 

n rimedio attivo contro queste stomatiti è il sei|;uente, il quale è 
da molti anni nell'Ospizio dell'infanzia abbandonata con molto vantaggiS 

P. Miele rosato grammi cento 

Biborato di soda .... » cinque. 

Con un pennello si spalmi tutta la bocca e le fauci di quesM rimecii 
molle volte lungo il giorno e principalmente dopo ciascun siicchiamentfl 

Il borato di soda può essere sostituito dal clorato di soda di pota^ 
dall'acido borico. 

Se il parassita avesse già invase le fauci per cui ci fosse motivo i 
sospettare che sia penetrato nell'esofago stesse per estendersi nella s 
mucosa se ne possono far inghiottire alcune piccole quantità. 

Lo stesso collutorio può servire a curare le stomatiti dei ragai 
più avanzali nell'età. 11 clorato di potassa sciolto in acqua semplice n 
decotto di china dà eziandio buoni risultati, tanto più se si inghiottisc 
imperocché la secrezione salivare riportandolo nuovamente in bocca, l'effeGl 
continua fino alla sua cumpleta eliminazione. 

Della Stomatite uIceratÌTa. — Questa malattia non si osserva ni 
In lattanti, bensì nei bambini d'alcuni anni di vita. Tutta la mucosa (Ui 
bocca appare tumefatta, edematosa e dolente; sanguina facilmente, è spati 
qua e là di una sostanza pastosa grigiastra, dislaccando la qi 
prono delle ulcerazioni le quìili acquistano presto un eattivo aspetta i 
hanno la forma della patina che le copriva, per cui sono ora picc^' 
rotonde, ora lilifornii ed allungate, ora disposte ad arco sui bordi 4e 
gengive che circondano immediatamente i denti. Questi perdono la k 
fìssila e cadono spontaneamente sì lasciano levare facilmente. 

Il tessuto sotlomucoso può essere inlìllrato dall'essudato fibn>^|j| 
stico ed indurito al disotto delle ulcerazioni e rimanere cosi qualcl 
tempo dopo la guarigione. 

L'alito di questi ragazzi è felentissimo ; la salivazione abbondante' 
la masticazione impossibile e anche dolorosa per non essere fermi ì 
nel loro alveolo. 

Le ghiandole linfatiche sotlomascellari prendono parte al pTOeeK 
morboso infiammandosi quasi s<?nipre lentamente, più di raro aciitammi 
i in questa malattia gli ascessi nella « 




Della Stomatite ulcerative 

cale ì quali appariscono generalmente sotto la mucosa che cupre ì 
scellari corrispondentemente all'apertura boccale. 
Gli ingorghi ghiandolari lenti sono, nei soggetti scrofolosi, per la 
lunga durala della maialila principale, il punto di partenza di lumori 
ghiandolari la cui risoluzione col tempo diventa impossibile. 

I ragazzi robusti non sono mal anelli da questa malattia a meno che 
siano stati per lungo tempo tenuti In cattive condizioni di vitto, di vestire, 
di pulizia, in ambienti malsani ed abbiano sofferto malattìe lunghe ed 
esaurienti, oppure che siansi trovali a contatto con persone affette dalla 
suddetta malattia. 

L'enterocolite complica frequentemente la stomatite ulcerativa. 
I bambini aifetti da questa malattia vanno isolati per tutta la durata della 
medesima il pili accuratamente possibile, per quel che riguai'da le persone 
che li Horveglìauo, la località ove dimorano, gli utensili che adoperano, 
le lingerie. Quest'è una condizione assoluta perchè la paziente cura del 
medico ottenga II suo effetto. 

E questa va diretta dapprima alla malattia principale, poscia alle secon- 
darie e allo stato costituzionale. Il miglior disinfettante della bocca che 
si possa adoperare trattandosi di bambini è il permanganato di potassa 
"'i dose dell'uno per cento obbligando i più grandicelli a lavarsi la 
Il più spesso possibile col medesimo, o portandolo con un pennella 
tiie parti affette molte volte al giorno negli altri. Si proibirà l'uso 
)gU alimenti che esigono la masticazione e si avrà cura di scegliere 
a di essi i ricostituenti come il latte e le ova. Si eslrarranno per tempo 
li mobili e quelli affetti da carie. 
n miglior modo da seguire per accelerare il distacco della patina 
igiastra che copre le ulcerazioni é il toccarle ripetutamente col nitrato 
Vargenlo in sostanza o con un pennello intinto in una soluzione cancen- 
^la dello stesso. Appena le ulcerazioni abbiano acquistato un buon 
ì dovrà eccitare la formazione delle granulazioni con soluzioni 
centrate di acido borica, di clorato di potassa, come collutorìi, e per 
t rilasciamento consecutivo delta mucosa giova assai la tintura di mirra 
) acqua alla dose del quaranta per cento o di quella di china alla dose 
|l trenta per cento. 

. Il decotto di china o delle piccole dosi di solfato di chinina prese 
Ulte la cura serviranno a sostenere le forze del sistema nervoso, a 
s l'iafezione e tanto più il primo a tenere ben regolale le vie 



glii ghiandolari consecutivi dopo la guarigione della malattia 
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e mercuriile — TouBÌllite e Faringite Dei bambini 

principale, si risolveranno in parie spanta neajnenle e in parte, mediante 
l'applicazione della tintura di iodio diluita nell'alcool a parli eguali o con 
l'uso del sciroppo di ioduro di ferro o dell'ioduro di potassio. In quanto 
allo Etato dialesico si guarderà se il bambino ^ scrofoloso, se è affetto da 
debolezza eostilitzionale, da anemia, da denutrizione, ecc. per ricorrere 
ai'presidii terapeutici adatti. 

Queste cure serviranno eziandio a moderare la tendenza agli ingorghi 
ghiandoliirì lenii, a farii risolvere, a promuoverne la guarigione degli 
acuti i quali sono passali in suppurazione. Tanto gli uni quanto gli altri 
saranno curati nel modo di cui più volle si dirà nel corso dol libro. 

Della Stomatite mercnriale. — Questa malattia è rarìssìma uei 
bambini anche in seguito di cure mercuriali lungamente praticate. Guarisce 
anche più presto e quasi sempre soltanto colla sospensione del rimedio 
che l'ha prodotta. É perù accelerata la guarigione colla somministrazione 
del doralo di potassa che nell'Ospizio prescriviamo sempre sciolto nel 
decotto di china. Con esso in dieci o dodici giorni l'ammalato è .guarito 
e dopo una settimana si putì ricominciare la cura mercuriale ove occorra. 

Lo slesso si dica della salivazione mercuriale che può ancbe essere 
prodotta da un catarro gastroenterico che nei bambini avviene più presta e 
più facilmente della stomatite in seguito alla somministrazione del sci- 
roppo del Gybert anche a dosi piccolissime. La cura di essa richiede lo 
stesso tempo che si è impiegato s curare il catarro gastroenterico, ed 
avvenuta una volta la malattia per questa causa il bambino vi ricade facil- 
mente per cause diverse. 

Della Tonsillite e della Faringite nei bambini. — Avven- 
gono quasi sempre io seguito di causa reumatica. Sebbene nei ragazzi 
possa essere prodotta anche dalla ingestione di sostanze troppo calde « 
troppo fredde, irritanti, ecc. 

La febbre quando accompagna la malattia va diminuendo d'intensità 
verso il termine di essa. Ma di raro anche in sul principio raggiunge un 
grado molto elevato. Le forme catarrali sono le più comuni. Colla tonsil- 
lite catarrale vi é quasi sempre l'infiammazione della mucosa degli archi 
e dei pilastri del palalo, dell'ugola e del palalo molle. É complicata da) 
reumatismo dei muscoli della nuca o dello sternocleidomastoideo che 
negli adulti avviene già in sul principio della malattia e nei bambini segna 
la fìne colia sua comparsa. 

Le tonsille acqnistano soltanto un grande volume allorquando la loro 
infiammazione interstiziale è seguita da un ascesso, .\llora è cosa rara 
che siano impegnate tulle e due nel processo morboso. Questa varietà di 
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n alcuni casi è preceduta dalla forma caUrrale, per cui si 
può ammettere che dipenda dell 'estendersi del processo morboso verso 
l'interno della ghiandola; e quindi la tonsilla continua ad essere tume- 
fatta, rossa e diventa anche bernoccoluta. 

Altre volle invece la tonsillite intersliziale comincia irnmeiiiatamente 

»a manifestarsi fin dai primi giorni coi suoi sintomi caratteristici. 
La febbre non diminuisce pochi giorni dopo come nellaforma catarrale, 
tOA continua con esacerbaKÌoni vespertine. Si riconosce la presenza del 
pDS nella tonsilla applicando un dilo nell'interno della bocca sulla tonsilla 
infiammata, e l'altro nella regione estema corrispondente ad essa dietro 
l'angolo del mascellare inferiore. 

La cura della forma catarrale consiste nel tenere il bambino in riposo 
nei suo letto, essendo febbricitante, applicargli dei caldi cataplasmi emol- 
lienti sul collo da rinnovarsi frequentemente e di somministrargli delle 
bevande mucilaginose calde onde calmare il bruciore che sente nella gola, 
oppure qualche cucchiaino di quando in quando di miete rosato, di sci- 
roppo di gomma, di decotto d'orzo caldo, ecc. come involgente ed emol- 
liente per coprire le abrasioni epiteliali, nel curargli la febbre reumatica, la 
^le accompagna la malattia, con bevande calde aromatiche contenenti in 
I Minzione del salicilato di soda in sul principio a dosi proporzionate all'età, 
Kj^ che col chinino; la dieta sarà regolata secondo l'altezza della febbre. 
Avvicinandosi la tonsillite catarrale al periodo della risoluzione e ces- 
ta la febbre si faranno gai^arizzare i madori d'età con soluzioni di 
irato dì potassa in acqua e miele rosato o decotto di china, o di borato 
ì soda nello stesso veicolo ; oppure con soluzioni astringenti e toniche. 

P. Acido tannico grammi uno 

Decotto di china » cento 

Sciroppo di cedro » venti 

(Gargarismo). 

Nei bambini che non sanno gargarizzare si farà uso del miele rosato 

e in soluzione dell'acido borico all'uno o al due per cento o del 

feiborato di soda o del clorato di potassa, la quale verrà applicata con un 

Niello qualora rimangano dopo il periodo acuto delle erosioni catarrali 

Kla mucosa tanto dell'istmo delle fauci quanto della faringe. 

La tonsillite interstiziale dei bambini fin dalla prima volta in cui 

Tiene di raro si risolve con rapidità e completamente, per cui questi 

^ni rimangono sempre in avvenirci soggetti ad altre invasioni dello 

processo morboso. E dopo un certo numero di ricadute le tonsille 

sngono ipertrofiche. 



Dell' AsceasD ratcafaringeD 

Non è però meno vero che questo puù avvenire egualmente senza che 
sia preceduU una intiammazione e senza che si possa trovare una causa 
diversa dalla diatesica propria di questi ragazzi. Infatti è assai raro che 
quelli soggetti frequente ni ente alle malattie delle tonsille non presentino 
colt'andur del tempo quaiclie manifestazione d'indole scrofolosa, come 
sarebbe qualche ingorgo ghiandolare acuto o cronico, la tendenza ai catarri 
intestinali e delie vie respiratorie per causa di poca importanza, ecc. 

L'ingorgo lento delle tonsille va curato nello stesso modo dì quello 
delle ghiandole linfatiche, cioè col sciroppo di ioduro di ferro cominciando 
il pili presto possibile, cioè appena lo permettano le vie digerenti e l'ap- 
petite se la malattia cominciò con febbre. 

La tonsillite suppurativa va curata coi cataplasmi emollienti rinnovati 
spesso. Appena la fluttuazione sarà evidente si punga latensiUacolbistori 
in modo da attraversarlo dall'avantì all'indietro nell'incertezza in cui ci 
troviamo sempre sulla posizione e l'estensione dell'ascesso. 

Ciò fatte, ai bambini che già sanno gai^arizzare sì prescriveranno dei 
rimedi disinfettanti locali in soluzione calda, da ripetersi più o meno fre- 
quentemente secondo l'ampiezza delia spaccatura fatta per aprire l'ascesso, 

Dell'Ascesso retrolaringeo. — Questa malattia é mollo rara nei 
bambini, e può a^'venire tanto nella parete posteriore della faringe quanto 
sui lati ed è cagionata dall'infianimazione del tessuto sottomucoso. È idio- 
patica consecutiva a malattie delle vertebre cervicali. 

Dall'esame della regione ammalata si scoile la parete della laringe {uà 
meno sporgente e arrossata corrispoudeutemeute al luogo dove si forma 
l'ascesso. 

Sono inoltre molto dolorosi i movimenti di abbassamento impressi 
dal medico sulla base della lingua per facilitare l'esame, tanto più se il 
flemone è. laterale; come pure tulli i movimenti della colonna cervicale 
e più specialmente quelli di rotazione ed anche quelli di deglutizione. Se 
é dipendente da lesioni vertebrali è persino dolorosa la pressione manuale 
esercitata localmente in certe regioni limitate del collo. Infme può diffi- 
coltare la respirazione per l'ingombro che nella faringe impedisce l'iit- 
gresso dell'aria, perchè vengono impediti ì movimenti d'innalzamento e 
d'abbassamente della laringe e gli altri che li accompagnano durante gli 
alti respiratorìì, se pure qualche volta non viene direttamente compressa. 

La cura da farsi consiste nello spaccare il più presto possibile dall'alto 
al basso il tumore qualora venga minacciata l'asfissia. Se questo non siw- 
cede si deve aver sempre la cura di aprire preste l'ascesso e in un luogo 
declive allinchè possa vuotarsi conlinuamentc e completanjenle, ciò che 




Delia Parotite acuta 

rapida guarigione se ìa malattia non è sostenuta da una 
fatesi congenita o acquisita. 

Nel fare l'operazione bisogna badare che il pus non pmtilu la via 
delia laringe, ciò che produrrebbe un grave accesso di soffocazione accom- 
pagnato da vomito, per cui è meglio operare il bambino mentre sta seduto 
e fargli inclinare la testa avanti dopo l'incisione. 

Il permettere che un ascesso delle tonsille o della faringe si apra 
spontaneamente, oltre alla maggior durata che impone alla malattia 
espone eziandio a questo pericolo per ovviare al (juale non sempre le 
famiglie possiedono la calma necessaria per dare gli opportuni soccorsi, né 
sempre si trova il medico in tale momento mollo urgente. Per cui mentre 
si aspetta l'occasione di aprire l'ascesso conviene istruire la famiglia o chi 
r-jesiste il bambino su di quanto conviene che facciano senza discutere se 
liwiene it suddetto accesso. 

La cura diretta alla dialesi va incominciala appena lo stato delle vie 
^renti lo permetta. Si possano prescrivere dei gargarismi ai ragazzi 
\ avanzati nell'età, ora semplicemente disinfettanti, ora tonici, ora 
sitanti astringenti secondo l'effetto richiesto. Le polverizzazioni sono 
jno utili, ma non da mettere del lulto nel dimenticatoio, sopratutto se il 
nbulizzalore spinge con forza ed il bambino accetta di tenere il tubo di 
BFO in mezzo ai denti per ricevere il getto nella faringe. 

Della Parotite acuta. — Generalmente è epidemica, ma molte volle 
e anche sporadicamente. Altre volte È consecutiva a malattie infet- 
e fra di esse si osserva non tanto di l'aro dopo la scarlattina e la dif- 
t, poscia dopo la febbre tifoidea. Ed allora puù manifestarsi con tutta 
a imponente gravità poiché pnò passare a suppurazione. 
1 I ragazzi di alcuni anni la soffrono di preferenza degli adulti. Ne ven- 
■10 invasi durante la stagione piovosa o quando abitano dei luoghi oscuri, 
, poco ventilati. 

H'esame clinico si osserva una tumefazione alcune volte mollo ede- 
sa, che dalla regione della parotide si estende sulla guancia e verso 
lo e la regione temporale, non dolorosa se viene compressa in queste 
giooi e mollo di più in quella suddetta secondo l'intensità del processo 
gistico. L'esito in suppurazione è assai raro. 

Il processo morboso ora invade la totalità delle ghiandaie, ora sola- 
nte il tessuto conneltivo che lo circonda e si insinua nei suoi lobi. 
Nell'Ospizio abbiamo r^i casi di parotite. La curiamo applicando dei 
ilasmi caldi sulla parte infiammata, som ministrando in principio delta 
ilattia qualche purgante. Teniamo gli ammalati a letto quantunque 




Della. Sciallorrsa dei bambini 

non sempre abbiano la febbre, giacché questo ci aiuta a tenerli isolai 
Essendovi febbre la curiamo col salicilato di soda o solfato di chiniru 
qualora sia raoltfl intensa. 

Facendosi la suppurazione apriamo il più presto possibile l'ascesso 
vi facciamo una iniezione di sublimato corrosivo alla dose dcH'uno pe 
mille d'acqua. La ripetiamo la sera, per un po' di tempo. I detriti caQ 
crenosi sono levati di mano iu mano che si presentano, onde impe<" 
tanto la pioemia quanto la setticemia ed il ritardo della riparazione, 
non si possono levare, medicbìamo la piaga con iodoformio, acido borico 
salicìlico e difendiamo il contatto dell'aria con una fasciatura fatta 
cotone fenicato o all'acido borico, garza fenicata, ecc. 

Sosteniamo le forze dell'ammalato con brodi concentrati, latte duranl 
la febbre; scomparsa questa, concediamo una più adatta nutrizione e 
più presto possibile lo mandiamo alla campagna. 

Della Sciallorrea dei bambini. — K una malattia assai comni 
la quale accompagna molte lesioni acute o croniche della bocca, con 
sarebbero il catarro, le alte, il mughetto, le ulcerazioni, la stornati 
mercuriale, la carie dei denti, le nevralgie boccali o facciali che accon 
pagnano la dentizione, ecc. 

E pure nn sintomo del catarro acuto o cronico delle vie digerenti 
della dispepsia gastro-intestinale e della presenza dei vermi nel tnil 
enterico. 

1 fanciulli affetti da siùallorrea sono soletti a lasciar penetrare n< 
cavità della laringe, non solo la saliva ma gli altri liquidi introdotti m 
bocca, per cui tossiscono frequentemente tanto di giorno quanto di noti 
onde sbarazzare le loro vie aeree. 

Quando la sciallorrea succede di notte il guanciale rimane bagtuN 
dallo stillicidio di saliva che si fa dalla bocca nelle posizioni laterali f 
tronco durante il sonno, nel quale succede sovente che qualche goc 
di saliva penetri nella laringe, per cui il ragazzo si sveglia improwi: 
mente e dà alcuni colpi di tosse accompagnati da spasmo ilei suoi muse 
onde sbarazzarne le vie respiratorie. In seguilo riprende il sonno. 

Quando la secrezione della saliva è molto abbondante, riesce scarsa 
sali e di elementi plastici ; per cui anche colla grande perdita che se 
fa da questi ammalati, dubito non essere dessa la causa del loro dinB 
grìmento, bensì le malattie concomitanti o quelle che la cagionarono, 
le quali ricordo l'infiammazioue acuta o cronica di una delle ghiaodt^ 
salivari sottomascellari mollo frequenti nei ragazzi esposti al fredda 
all'umido, In quale finora fu poco ossen>ata e talvolta scambiata p) 
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un'adenite linfatica, quantunque in tale errore possa chicchessia essere 
indotto dalla presenza d'altre inlìa ni magioni acutfi o croniche nelle regioni 
vicine del collo o della faccia. 

La sua cura é quindi sottomessa a quella della malattia principale. 
Si badi quindi che i hamhini facciano bene la masticazione, non mangino 
in fìretla, né parlando. Se vi sono denti cariati o non fermi nell'alveolo o 
dolorosi si provveda in modo adatto. Si curi poi il catarro gastrico, la 
stitichezza, la dispepsia, la diarrea, l'infiammazione delle ghiandole sali- 
TOri sottomascellari, ecc. 

I collutorìi astrìngenti sen'ono a nulla, nemmeno a diminuire l'ec- 
iìto flusso salivare. Ed anche impedendo questo provvisoriamente, 

m si rimuove ancora la causa. Ed il movimento che si eseguisce dai 
muscoli della bocca in tali condizioni eccita sempre una nuova produzione 
di questo umore digestivo. 

La cura ricosti luen le, ove occorra, va sempre fatta, imperocché nei 
bambìmi affetti da qualche diatesi bisogna approfittarsi di tutte le circo- 
stanze onde curarla. 

Della Dentizione. — Appena che un bambino robusto ha oltre- 
passato i sei mesi di allattamento possono da un giorno all'altro apparire 
i due primi incisivi inferiori. Dalla loro eruzione resta quindi annun- 
ziato il cominciare della prima dentizione. 

II quale è talmente considerato con apprensione e riguardalo come 
critico e pericoloso dalla maggior parte delle famiglie, ancbe educate, che 
i toro bambini sono assoggettati in tutta la sua durata, con un continuo 
timore, ad una minuta e quotidiana osservazione talvolta cosi esagerata 
che qualunque leggiera indisposizione o malattia anche di poco rilievo 
avvenga, viene riferita più o meno giustamente, riguardo alla causa, alia 
stentata o impedita o non ancor fatta dentizione. Questa credenza pare 
giustificata dal fatto osservato da molti distinti pratici e da me stesso, più 
volte, dell'eruzione di due o più denti nel decorso di una malattia acuta 
in sul finire di essa sia favorevolmente, sia con esito letale. 

Le malattie in cui fu Osservato questa) fatto più frequentemente sono 
la meningite acuta. In febbre tifoidea, lascariattina, la polmonite crupale. 

Il medico richiesto a visitare un bambino durante la dentizione non 
faccia mai questioni colla famiglia dell'ammalato sulla causa più o meno 
probabile della malattia da curare, e se i denti c'entrino o no come causa 
principale di essa. Essendo febbricitante faccia anche l'esame degli altri 
organi e non solo della bocca onde assicurarsi se si tratta d'una malattia 
intercorrente o se si debba escluderla. Io questo modo si Irover 
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di assisteri! bene il suo ìnfernia e ili dare ai l'acconlì di chi lo ass 
loro giusto valore, il quale è lalvolla alterato da infondati timori. 
Fra i consigli da darsi vi è quello di non fare assolutamente 
nessun motivo non approvato dal medico il dive;tzainenl:o totale o parzialil 
di non fare la vaccinazione la quale dovrebbe da alcuni mesi già 
fatta e qualunque altra operazione che si possa rimandare in un'alt) 
occasione senza alcun perìcolo, a meno che con essa si risolva uno si 
morboso particolare il quale riduca l'organismo allo stato fisiologico. 

Il bambino essendo tormentato durante tutto il tempo della dentizioi 
da dolori nevralgici ora alla lesta, ora alla bocca oppure nei denti o neU 
faccia, negli intestini, ecc., il suo sistema nervoso si trova in ut 
stato di eccessiva sensibilità per cui una benché minima causa pud pn 
I durre disordini gravi di varie sorta e perfino delle convulsioni. 

In quest'epoca la nutrizione della nutrice va sorvegliala molto di piAj 
poiché olire al giornaliero sviluppo del bambino il latte deve ancora pnn^ 
vedere i follicoli dentarii d'un ricco ed abbondante malei'iale per lo si 
luppo dei denti. 

So <: possibile vanno schivate, a cagione dell'iperestesia generale, 
J con tutta diligenza, le cause di malattia, come l'eccessivo caldo, il fredél 

^H l'umido, le indigestioni, ecc., e se 11 tempo lo permette il bambino di 

^ft prendere dei bagni tiepidi, destinati a calmare il suo sistema nervoso, 

^^L più soventi possibile e tutte le volte che occorre. 

^^H Siccome la salivazione è prodotta qualche volta dallo stato irritati 

^H delle vie digerenti, è necessario prescrivere qualche leggiero purgsa 

^^M affinché non diventi eccessiva. 

^^M Sembrando poi che il bambino venga sollevato dagli atroci dola 

^^M delle nevralgie dentarie che annunziano la comparsa di un nuovo f 

^^M dalla compressione fatta sul luogo della sua emei^enza, gli si potrà 

^H^ un cilindretto di legno dolce da premere fra i mascellari, oppure unanel 

^H di gomma elastica più largo dell'apertura boccale onde non vi penetri 

^H ecciti il vomito e dia fastidio a levarlo. 

^H Durante l'eruzione dei denti il calure della bocca è anche aumentai 

^1 te gengive sono tumefatte, e non solo queste ma le altre parti sono am 

^H sate, prive qua e là di epitelio, presentano inoltre delle vescicole, e qua 

^H lesioni possono andie propagarsi alla retrobocca, alle fosse nasali 

^H all'esofago qualora il periodo della dentizione duri eccessivamente. 

^^ Allora tanto 11 succbianiento quanto la deglutizione sono dolorosi. 

^B La stomatite va curata nello stesso modo che si k detto nell'appos 

^H paragrafa e cogli stessi rimedii, di cui bisogna far ingbiuttìrealcune pica 



>ella Dentizione 61 

qnaDtità se vi sono ragioni per temere che le vescicole o le abrasioni epi- 
teliali siansi propagate nell'esofago. 

Per curare le gengive tumefatte e soverchiaraento dolorose, si fece la 
proposta di fare delle scarificazioni sul luogo ove il rossore e la tumefazione 
é piti grande, il quale corrisponde al punto in cui il dente deve fare emer- 
genza e da alcuni egregi colleghi vennero fatle non solo queste ma ancora 
delle vere incisioni in croce o parallele ai bordi dentarli o trasversali. Per 
mezzo di esse si ottiene ora uno sbrigliamento di tessuti che rende più 
libera la circolazione, ora una piccola emorragia la quale allevia le 
nevralgie locali e in qualunque modo facilita l'uscita del dente. 

Quantunque io non abbia mai ricorso a tali mezzi nella cura della den- 
Ijzione e quindi non possa dir nulla sulla loro efGcacia che mi pare da 
discutere, tuttavia non posso far a meno di non disapprovarne l'applica- 
zione allorquando il medico si trova sotto gli occhi un quadro imponente 
in cui le azioni simpatiche o riflesse ora per mezzo di convulsioni dipen- 
denti da dolore eccessivo o da edema cerebrale, ora per mezzo d'un coma 
dì lunga durata cagionato da esaurimento dì forze manifestano la scossa 
cbe ricevette l'organismo del bambino, ancor troppo delicato perché il 
medico possa esaere sicuro che possieda una sufficiente resistenza per 
tollerarne gii effetti. Per questi motivi io sono d'avviso cbe qualunque sia 
Il modo con cui sì vuole fare la cura della dentizione si debba eseguirla 

K tutta l'attenzione possibile dopo avere escluse però le altre malattie 
in quel frattempo assaliscono anche il bambino. 
Per cui il medica non deve lasciarsi illudere dai racconti delle famìglie 
elle persone che assistono il bambino, ma giudicare coi suoi occhi 
Ilo cbe succede recandosi opportunamente a visitarlo. Ki essendo i 
fenomeni allarmanti e non comuni deve primieramente escludere le altre 
cause che più ordinariamente li producono. 

Essendovi la pelle urente e rossa non sì fidi per somministrare il 
febbrifugo, ma applichi il suo termometro nell'intestino retto. Cosi sì as- 
sicurerà moltissime volle che si tratta soltanto d'una dilatazione dei capil- 
lari cnlanei e non dì vera febbre. Se poi questa fosse alta non l'attri- 
buisca alia dentizione immediatamente per non fare una compiacente eco 
alle voci che corrono in famiglia, ma esamini bene il suo ammalato e 
^lecialmente i polmoni, il cuore e gli organi cerebrali e pensi che essendo 
in questa circostanza eccessivamente sensibile il bambino viene pili facil- 
mente di altre voile assalilo da qualunque malattia per cui una febbre 
retimalìca molto allarmante e di corta durata può mettere in disperazione 
una famiglia. 



DelU DentifiODB 

La pretesa febbre di dentizione, la quale può dipendere tanto da rea- 
zioni vasomotorie esclusivamente o dalle iafiammazioni delle gengive o 
della lingua o del rimanente della mucosa boccale nonché degli intestini 
che l'accompagnano, non oltrepassa maii38'>,5C. per cui non è nemmeno 
indicato il febbrifugo ma solo la dieta, il riposo nell'oscurità, lungi dai 
nimorì, in un letto ben caldo per eccitare la traspirazione, unitamente a 
un mezzo cucchiaio d'olio di ricino somministrato il giorno dopo. 

Fra le malattie che avvengono durante il periodo della dentizione vi è 
il catarro intestinale con diarrea la quale ha varie cause, fra le quali 
ricordo l'essere molto diluite le materie contenute negli intestini o il 
cangiare di natura chimica del succo gastrico per la grande quantità di 
saliva inghiottita o perchè viene ohremodo aumentata la produzione del 
muco per reazione vasunioloria n dalla presenza delle sostanze indigeste. 
Ed in qualunque modo venga prodotta questa diarrea io sono d'opinione 
che va curata e l'ho sempre curala. 

Quando la sua durata è troppo lunga sappiamo che ritarda l'eruzione 
dei denti, l'epoca in cui il bambino deve incominciare a sostenersi snlle 
gambe e a camminare, la chiusura delle fontanelle, Io sviluppo dell'intel- 
ligenza e altera ancora la nutrizione e lo sviluppo generale. Ciò che con 
altri termini si esprime dicendo che alcune volte il rachitismo incomincia 
col periodo della dentizione perchè le cure che le si dovevano prestare con 
somma attenzione le furono negate. 

Per cui è anche dovere del medico di casa l'inculcare queste idee 
alle famiglie onde impedire dei pericoli che possono farsi gravi ed eziandio 
dei falsi allarmi i quali alcune volte le contristano profondamente. 

Le nevralgie facciali possono calmarsi con piccole dosi di chinino 
coi narcotici di cui si daranno li; dosi relative nell'apposite capitolo. 
Gli stati congestizi! del cervello vanno curati coi purganti e coi bagni 
freddi sul capo ; le convulsioni cui cloralio o col bromuro di potassio o 
coi bagni tiepidi ai quali si può aggiungere della senapa nera per la dila- 
tazione capillare della pelle che ne segue dopo il soo uso, dò che serve 
a fere una derivazione sul cervello, nel qual caso conviene applicare sulla 
testa delle pezzuole bagnate d'acqua calda, e cosi dicasi di tutti gli altri 
stati patelogici dei quali si parlerà ancora nel decorso della presente Opera. 
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Del Catarro gastrico acuto dei neonati. — Questa malattia 
mollo comune fra i lattanti. Non vi; nfi ha quasi uno solo die non l'abbia 
qualche volta. Non prende mai, come negli adulti, anche dopo 
fie recidive, la forma cronica. Piuttosto succede che il processo mor- 
eo si propaghi negli intestini, mentre va migliorando il ventricolo, per 
li insorge la diarrea. 

Dura quasi sempre pochi giorni. La stitichezza che l'accompagna in 

il principio della malattìa dipende dalla scarsa u sospesa introduzione dì 

lenti negli intestini e non va sempre considerata come foriera di diarrea 

quale almeno in una metà dì ammalali non segue il catarro gastrico 

mio, non complicalo dall'enterico. 

I sintomi più comuni di questa malattia sono il vomito e l'inappetenza. 
primo avviene tanto dopo il succhiamento quanto indìpemlea lem ente dal 
bedesimo e serve ad espellere del latte, ora liquido, ora coagulalo unita- 
a piccoli ammassi di muco giallastro. 
L'inappetenza obbliga il bambino a cercare di raro il capezzolo e più 
lessa la set« che viene subito soddisfatta. 
Le cause del catarro gastrico acuto dei lattanti sono molteplici. La 
parte delle volte dipendono dall'abitudine comune a tutte le 
i^ci, di mettere troppo frequentemente il bambino al seno, e di lasciarlo 
ssive quantità di latte. 
Altre nutrici segregano un latte povero di prìncipii nutritivi come é 
ilo dalle mammelle di donne incinte, mestruate durante 
'yiattaraento, o che soffersero delle metrorragie, o sono dotate di un 
itlere irritabile; male nutrite, avanzate di età, oppure non posseggono 
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un 1 tte adat o all'età del bambino o alternarono troppo presto la sua som- 
in n t on Ile pappe di grano, o con altri alimenli. 

Ali a e anno cercate nel poco o niente igienico ambiente nel 
quale dimorano i bambini, non ventilato, né spazioso ; ma umido e oscuro, 
aitato continuamente da molte persone; e infine nella maniera di coprirli, 
non sempre adatta alla stagione. 

Dell'allattamento artifiziale. — L'ai lattamento artiliziale in tutte 
le sue varie forme è una causa eomunissima e continua del catarro gastrico 
dei bambini, e tanto nelle grandi cittA quanto nelle campagne dà un grande 
contingente di mortalità, tanto quando è bene inteso e meglio eseguito, 
peggio poi ne! caso contrario. Le stesse famìglie, disturbate dal loro 
pianto, obbligano la nutrice di polvere loro il seno o del nuovo latte di 
vacca senza pur pensare che il pianto può dipendere da coliche intestinali, 
da difTicoltà nel vuotar l'alvo, diill'essere il bambino imbrattato di feci o 
bagnato di orina o per altri motivi. E non pensano mai che non ha 
ancora digerito il pasto precedente. 

E poiché siamo sull'argomento permetta l'egi'egio lettore che ne dica 
qualche cosa. 

L'allattamento artifiziale deve sempre essere fatto col latte di vacca 
spannato, somministrato alla temperatura compresa fra i 37" e i 38" C, 
coH'aggiunta d'un pizzico di zucchero e di bicarbonato di soda; fino all'età 
di due mesi non è prudenza oltrepassare ì sessanta grammi se il bambino 
è gracile, aggiungendovi però dell'acqua in quantità varia secondo l'ap- 
petito dimostrato dal bambino nel pasto antecedente o secondo il tempo 
trascorso dal medesimo il quale non deve essere maggiore di tre ore, né 
minore di due ore e mezzo. Di mano in mano che il bambino si sviluppa 
di più si aumenta la quantità del latte fino ai cento grammi per ogni volta 
verso il finire dei quattro mesi, aggiungendovi anche allora il terzo, il 
quarto o la mela dì acqua secondo le coudizioni dette di sopra e fissando 
l'intervallo fra i pasti a tre ore almeno essendo il bambino gracile. Si 
andrà cosi aumentando in proporzione dell'età e dello sviluppo fintantoché 
si possa ricorrere ad un'aiimenlazioiie mista. 

Ai bambini di pochi mesi si deve sempre somministrare il latte con 
una poppaiola nella quale ogni nutrice dovrebbe versare solamente la 
quantità di latte da olTrìrsi ad ogni volta. Cosi sì avvezza a tenerla ben 
pulita. A quelli di alcuni mesi si può porgerlo con un cucchiaino, qualora 
sì veda che i muscoli della loro faccia sieno già capaci di compiere il 
movimento adatto. 

In generale la quantità del latte deve essere regolala dal grado di 
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funzioDalilà del ventricolo e ilello sviluppo del bambino, e i fatti materiali 
che bisogna mettere sotto gli orchi delle nutrici perchè servano loro di 
regola sono i seguenti : il lattante che gode di un'ottima salute fa i sonni 
regolarmente e a tempo fìsso o quasi fisso; le scariche alvine di color 
giallo d'oro succedono al mattino o alla sera (guasi sempre alla stessa ora, 
le feci sono pastose e rimangono formate, non diventano mai verdi al 
contatto delle orine, n^ contengono dei grumi di latte, e non danno odore 
acido, ma il loro proprio che non si può descrivere. Naturalmente il peso 
da farsi con una bilancia a sospensione inferiore darà dei criteri indiscu- 
tibili positivi e sicuri pili die le belle o le mediocri apparenie del 
lattante. 

Donde si vede come sia più affare di osservazione quotidiana e mollo 
minuta la nutrizione d'un bambino, imperocché si misura la lunghezza 
deirinlen-allo fra una poppata e l'altra dalla quantità del latte succhiato 
l'ultima volta, che una nutrice anche poco oculata sa sempre distinguere 
tanto più che, come ho detto, il bambino succhia sempre delle eccessive 
qu.intilà di latte. Più volte pesai dopo tale atto dei neonati e vidi che il 
})eso era aumentato alcune volte fino a duecento grammi, altre solo fino a 
ottanta o solo a trenta, ma vidi sempre numeri crescenti sia fra di loro 
quanta facendo la somma dei diverei pesi ottenuti in un giorno e parago- 
nando il telale allo sviluppo medio quotidiano. 

Ma torniamo, con buona venia del lettore, ai catarro gastrico di cui 
debbo ancora parlare della cura. Per la quale si incominci a secondare 
l'istintiva ripugnanza che il bambino sente per il nutrimento e quindi 
non va forzalo a prenderne. La dieta d'astinenza d'alcune ore o d'un 
giorno puù bastare a ottenere la guarigione completa e impedire delle 
complicazioni intestinali. 

Per moderare il vomito e la sete qualora l'uno stanchi l'ammalato e 
l'altra sia molesta si somministra di quando in quando qualche curchiaìno 
d'una soluzione di bicarhooiito di soda alla dose dell'uno per centocin- 
quanta d'acqna. 

Nei lattanti d'alcuni mesi, ove questa non bastasse, si aggiunga alla 
soluzione qualche goccia di acqua di mandorle amare o alcuni centi- 
grammi di estratto di giusquiamo. 

Con queste cure e coll'allonlaoamento dì tulle le cause della malattia 
già fatta dapprima la gTislrite catarrale acuta dei bambini lattanti deve 
guarire. 

Della lavatura del ventricolo. — Se dopo due giorni non avviene 
nessun miglioramento si ricorra alla lavatura del ventricolo, prima che 

6 — CoFisso. Mal, dii bambini. 
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avvenga la diarrea sia collo scopo di prevenirla quanto perchè la sua com- 
plicazione controindicherebbe l'operazione. Ordinariamenie basla feria 
tre volte ed il suo successo è sempre completo. Nell'Ospizio ia facciamo 
sempre nel mattino e due ore dopo l'ultima poppata del bambino. 

Prima di fare l'operazione si prepari una soluzione dì bicarbonato di 
soda nell'acqua alla dose di uno o due grammi per cinquecento, alla 
temperatura di 37" o 38° C. L'apparecchio che si adopera è costituito da 
quattro parti: una sonda di Nelaton di cui conviene avere molte dimen- 
sioni ; un tubo dì vetro lungo dodici o quindici cenlimelrì unìlo 
e ad un altro di gomma elastica l'altra estremità del quale si unisce alla 
estremità affilala d'un piccolo imbuto di vetro oppure di metallo, 

S'introduca, per cominciare l'operazione, la sonda di Nelatou nella 
Taringe del bambino. I movimenti di deglutizione eccitati dalla sua pre- 
senza basteranno a spìngerla neiresofago e ventrìcolo per cui non basterà 
far altro che secondare la sua discesa. Penetrata nel ventricolo succedie- 
ranno dei conati di vomito, ed allora abbassando l'imbuto verso un Feci* 
piente raccoglitore usciranno dei grumi di latte e del muco giallastro. Se 
ciò non succede immediatamente si aspetti qualche minuto e poi si innalzi 
di nuovo l'imbuto e vi si versi dell'acqua alcalina a piccole dosi fintan- 
toché si veda ascendere ia colonna liquida conlenente i grumi di latte 
rappreso attraverso il tubo di vetro. Allora si abbassi dì nuovo per few- 
rire l'effetto del vomito. Per assicurarsi poi che sia uscito tutto il conte- 
nuto gastrico e che l'orifizio della sonda non rimanga applicalo contro la 
parete del ventricolo, e chiusa sì faccia girare ìn varii sensi e si innalzi e 
si abbassi colle stesse dita della mano sinistra che sen'ono per tenerla 
fissala vicino alla bocca del bambino. 

Vuotato il ventrìcolo se ne faccia la pulitura alzando l'imbuto e versan- 
dovi di nuovo dell'acqua alcalina fintantoché avvenga di nuovo il vomito. 
Abbassando allora l'inihuto ne uscirà un liquido Umpidissimo. E la lava- 
tura sarà fatta. 

Per eseguire bene l'operazione occorrono tre 'persone : 1" Il medico 
curante che deve tenere la sonda a posto cou due dita della mano sinistra 
iti vicinanza della bocca del paziente mentre colla destra tiene in maoo 
l'imbuto pronto ad alzarlo o ad abbassarlo secondo il bisogno ; S" Un 
aiutante che sìa pronto ad ogni momento a versare l'acqua alcalina nel- 
l'imbuto ; 3" Un altro aiutante, che puù essere la slessa nutrice o la madre 
del lattante, é incaricalo di tenerlo fermo dopo avorio fasciato. 

Dopo l'operazione si lasci il bambino in riposo per circa un'ora e poi 
si metta al petto della nutrice. 
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Catarro di ventricolo — Catarro enterico acuto dell'ititestino tenue ol 

Appena si manifesli la diarrea si sospeniìana le sedute operative 

seguenti. 

Non potendosi fere ie lavature, giacché talora le famiglie non vi accon- 
sentono, si insista cogli alcalini, e nei mettere di raro e per minor tempo 
del solito il bambino at tapezzoiu, si dia qualche purgante leggiero di olio 
di olivo, di mandorle, onde combattere la stitichezza. A quelli di alcuni 
mesi di vita si può anche somministrare il calomelano oppure l'olio di 
ricino nelle dosi e nel modo che saranno esposti nell'ultimo capitolo onde 
vuotare ad un tempo il ventricolo e gli intestini. Se poi incominciasse la 
diarrea il purgante sarebbe eziandio molto vantaggioso. 

Del Catarro di Tentricolo dei bambini svezzati. — Il catarro 
di ventricolo dei bajnbini già sverzati dall'allattamento si presenta e si cura 
presso a poco come quello degli adulti, dipendendo quasi sempre anch'esso 
da indigestione. Si daranno da principio dei purganti evacuanti come olio di 
ricino, calomelano a vapore, qualche ^ramma di magnesia calcinata onde 
vuotare ventricolo ed intestino di ciò che il vomito, il qnale avviene sempre 
in sul principio della malattia, non potè espellere ; si terrà a dieta l'am- 
malato concedendogli solo leggerissime minestrine fatte al brodo di carne ; 
a somministrerà inoltre una soluzione di bicarbonato di soda alla dose di 
Ire per cinquecento grammi di acqua da prendersi a cucchiai lungo il 
'giomo, oppure dell'acqua di Vichy o di Vals. 

Si pretenda inoltre che i ragazzi soggetti a catarro di ventricolo siano 

regolati nei loro pasti, citi che si osserva di raro ; che mangino adagio 

|« mastichino bene, il loro pane sia sempre rafTermo, non fresco affinchè 

tndano per tempo l'abitudine di masticare e non ne mangino troppo. 

stesso si dica degli amilacei. Non si conceda toro in modo eccessivo 
ila butta, né della verdura, né delle sostanze acide, né dolci, giacché 

tste sono le cause più comuni della malattia in discorso e della diarrea 
j^tarrale che ne è poi la conseguenza, ed infine l'alimentazione sempre 
Ta adattata allo sviluppo dei toro denti. 

Del Catarro enterico acuto dell'intestino tenue, — Il catarro 
"flell'intestino teime segue quasi sempre quello ilei ventricolo o per la difi'u- 

le dali'tina all'altra mucosa del processo morboso o perché le sostanze 

Ite e gli umori digestivi alterati che irritano le vie intestinali e ne 

lucono l'infiammazione non furono completamente eliminati col vomito 

per mezzo d'un purgante. Perù in moltissimi casi sì potè anche verifì- 

'•jare che non si poterono allontanare immediatamente tutte le cause della 

lalatlia che lu precedette le quali agirono cosi per lungo tempo e con 

le inlensilà prodncendo un effetto di gran lunga maggiore. 




Dall'Enterocolite acnta 

E mentre il catarro gastrico opportunamente curato guarisce a 
spontaneamente, come nella maggior parte dei casi e in pocliissimi giorni,, 
l'enterico contìnua it suo decorso. E se h durata del primo fosse stala bre- 
vissima ed esclusa dall'osservazione del medico o perchè la sintomatologia 
era cosi poco manifesla che non parve nemmeno importante agli occhi de| 
parenti ci sarebbero apparentemente delle prove le quali dimostraiiQ 
qualmente l'enterite possa avi'enire da sola, cioè senza essere preceduta da 
gastrite catarrale. 

Il bambino che ne è affetto piange frequentemente perchè soffre da 
dolori di ventre i quali avvengono a un tratto e non sono sempre seguiti 
da scariche alvine. La loro intensità è molto variabile. Se sodo piuttosto 
leggieri il viso diventa soltanto -pallido, la respirazione stentata e talvolti 
sospesa per qualche minuto come se cosi facendo il dolore diventasse assilla 
minore: se invece sono violenti egli si agiterà sul dorso, piegherà le cosd^ 
sul ventre quasi come se volesse comprimerlo, e griderà fortemente. CeM 
salo poi l'accesso che può avere varia durata giacerà nel suo letto stanco, 
abbattuto e pallido. 

Il ventre è meteorico, resistente e doloroso ad una forte pressione. 
Gli accessi avvengono quasi sempre di notte, cioè nell'epoca in cui si f 
la digestione intestinale; più di raro lungo il giorno. 

L'esercitare leggiere fregazioni colla mano sul ventre del 1 
diminuisce d'assai il dolore. Le materie fecali sono di reazione alcalina^ 
contengono grami di latte coagulato, del muco filante e denso simile t 
albumina: il resto è di color giallo. Nei maggiori di età contengond 
eziandio dei detriti d'alimenti. 

Gli acidi contenuti nell'orina la quale viene emessa durante la defec 
uone danno ad una parte delle materie fecali il color verde per la tradir- 
mazione che subiscono alcuni prìneìpiì della bile che contengono ed il loft 
muco è quello che viene colorato di preferenza. Cosi che ispezionando II 
lingerìa che avviluppava il bambino si osserva una sostanza pastosa di 
color giallo chiaro mescolata con muco grigio e verde, qualche volta coi 
cojiguli sanguigni ed infine dei piccoli coaguli di caseina. 

Dell'Enterocolite acuta. — L'infiammarne del ( 
non di raro il decorso di quello del tenue ma la maggior parie delle ytHU 
avviene idiopaticamente. Complica talvolta altre malattie acute o croniehl 
infettive o no per cui è prodotta da uno sterminato numero dì eause. 

Si ossena frequentemente nei bambini che abitano luo^i timidi % 
malsani, non aerali, né opportunamente ventilati; accumulati, per cosi direi; 
in un numero più grande di quello che possono comportare i locali deglK 
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, dei brftfolrofii nei quaii talora k endemica m alcune epoche del- 
Tanno, e per limitare h sua invasione fin dal principio paie the sia di 
grande utilità isolare immediatamente fino alla completa gutngiunc i 
bambini che per i primi ne vengono affetti. 

I calori eccessivi sono anclie una potente c^usa di questa malattìa sia per 
la proprietà che hanno di eccitare lo sviluppo dei miasmi d'o^ natura, sìa 
perla diffìcile digestione che obbliga a farei bambini e le nutrici nel tempo 
Etessa e per l'aumentata funzione epatica la quale in parte surroga quella 
respiratoria non più compiuta intieramente da un'aria più rarefatta del 
)litfl che è quella di ossidare gli idrocarburi in eccesso, per cui questi 
nigono eliminati per vie diverse della respiratoria, tanto più che questa 
j^ila cardiaca sono del pari indebolite durante i calori estivi. 

Si aggiunga il soverchio uso delie frutta, preferite a ogni altro ali- 

enbi, anche dalle nutrici, le quali oltre a diluire eccessivamente il latte, 

ancora su di esse e sul lattante come lassativi. 

Infine l'invasione della malattìa è favorita dalla poca cura delle nutrici, 

^ tanto più quando lasciano il loro bambino bagnalo a lungo d'orina, 

brattato di materie fecali, mal difesi dal freddo, ecc. 

L'enterocolite è accompagnata non tanlo di rado da febbre la cui 
Inrala pnò estendersi fino ai dodici o quindici giorni. Ed in qualunque 

■! sempre grandissima la prostrazione di forze del bambino. 
. Il ventre è sempre più meteorico e leso di quello che si osserva nel- 
nlfirìte dell'inttìstino tenne. Le scariche sono frequentissime e meno 
"andanti ; precedute da borborigmi e da coliche di breve durata e dopo 
^ona di esse l'ammalato gode un breve istante di tranquillità. 1 prurìti 
i il tenesmo non mancano mai. L'orifizio anale si trova come la mucosa 
i retto escoriata e talvolta ulcerata per l'azione irritante delle sostanze che 
|t attraversano, di reazione acida, e per la propagazione dell'infiammazione 
Vana regione all'altra. Un eritema partendo dalla suddetta regione si 
tende alle natiche, alle coscìe, alle gambe fino ai malleoli e ai calcagni 
A che si osserva sopratutto nei lattanti e che dipende in parte dalla durata 
1 processo morboso, in parte dalla debolezza circolatoria dì queste 
regioni sempre fredde e bagnate. 

Per lo stessa motivo nelle regioni dei calcagni e dei malleoli non dì 
(aro appariscono delle abrasioni d'epidermide che in breve si approfon- 
e sì convertono in ulcerazioni che disseccano la pelle dei tessuti pre- 
ndi e possono estendersi fino al periostio. E queste anche dopo la 
'larif^one della malattia principale impiegano molto tempo a ripararsi. 
L'enterocolite che avincne durante il calore estivo sì presenta talvolta 



l'Oli siiiloiiii riiiilUi iilliirmimti ì quali ci ricoiilano qiwlli <lal colt^ra^ 
iiiiliumi, 

Ln Hi'srifhe lo quali prima erano verdi ora diventano grìgie e raoìU 
mmw e puzxolciiU ìn sul principio della malattìa perchè è sospesa E 
d'Allom In swreiione biliare ; si surcedono frequentemente e con grand* 
abliiimlauM. In pitcItH urc il bambino diventa dimagrito, la sua pelle o 
Mi^'U l'I pie};!! sollevata dallo dita del medico e va g;r3dalamente raifredi 
dandosi ; la tan'i» sì fa cianotica ed ippocratica ; la voce diventa velai 
e va siHtx'ssivnnioiitc pertlondu dì forza. Infine avviene il vomito con o 
si rinictlomi dello sostante aquosr e inodoa' ed i crampi dolorosissimi *" 
(tnuilw 111 allo hraccìa ì quali precedono quasi sempiv la morte. 

1 ucotiiiti nei quali l'cutcrocolilr prende queste forme muoiono tali 
indìsttnlimenlp iinfterwchè nciiimeuo coi banani caldi prolungati, né a 
wuapismi si rieiice wl ccvit^ire In funuonc del lero sistema nervoso ed 
cvlatvrin e»«ndo divt>nt«tì incitivi ì tessuti e (roiipo deoso ìl sangue 
puler lìrrolare a i-^otie della eccessiva e imppo rapida sottraàone i 
i'aoiua che rwii luiv en combinala cliimicaineute. 

<J)irlli che preseuUiM) majipnr leudeuia allii ■luarìgione sono i f 
a\wuatì d'età percb^ il loro orgaaùsnw ^ assai pia resìslenle« la n 
wm » (MYSciiU UMÌ <«a sÌMtouiì «kì ^vì. In ^ne^ però l> n 
Unria una oMival^scfia Bella sttUala perdkè l'appelilo e b £p 
laniMM UKàbn « rìlanvR ed ìt àsMu wnes» e diCTta t a i w fnai 
mi!» MihMttle. ÌMuttn pai w«K ùMHntta 4a akri fnussk m 
i h e - ■ 

«lì si Uva rwyUHSw». 
L'm 
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formano pili abbondanti e frequpnli le scandio alvine ed ègaarìbile e cessa 
di mostrarsi di mano in mano che va migliorando il catarro enterico dal 
quale dipende ed t quasi esclusiva dei bambini i;racili o immaturi. 
Un'altra forma di algidilà si ossena durante il catarro intestinale 

In questa l'abbassata temperatura delle eslremìtà è accompay;nata 
dalla comparsa di edemi i quali dopo aver invase le gambe sì estendono 
alle estremità superiori. Sono per lo più le^ieri per cui in pocbi giorni 
scompaiono per poco che migliori la malattia principale e lo stato generale 
del bambino. Compariscono poi di nuovo dopo un'awenuu riaeutizza- 
zione del processo morboso. Sono ancbe accompagnali da debolezza oi^- 
nica generale, quindi da debolezza cardiaca e respiratoria, da mancanza 
dell'appelilo dall'impossibilità del succhiamento, ecc., per cui il latte 
si deve somministrare a cucchiaini o mungersi in bocca all'ammalato. 

Dopo gli opponimi soccorsi, di cui si dira fra breve, il freddo delle 
estremità scomparisce ma non gli edemi per la risoluzione dei quali 
occorre un miglioramento dello stalo generale. 

Questo complesso dì sintomi descrìtti da alcuni autori sotto il titolo di 
algidilà progremva, per la tendenza ad invadere il corpo che hanno gli 
edemi nei casi gravi, è considerato da altri come sclerema. 

Noi non possiamo essere dì parere eguale perchè riconosciamo delle 
differenze carulteristìcbe fra l'uua e l'altm di queste malattie. Imperocché 
lo sclerema guarisce rarìssimamente o mai, per meglio dire, e l'algidità 
prt^essiva guarisce tutte le volle che sì riesce di migliorare lo stato 
generale del bambino. Inoltre le estremità aQette dallo sclerema sono dì 
durezza lapidea, stecchile, immobili nelle articolazioni, invase d'un freddo 
qnasì cadaverico, mentre in principio della malattìa sono di colore rosso 
oscuro e tumefatle. Il suo decorso è motto pili l'apìdo perchè dnra pochi 
^omi. L'algidità prt^ressiva ha un andamento più lento, talvolta lungo 
quanto la cura da prestarsi al catarro intestinale cronico e solo breve 
quando si estende con più grande rapidità ad altre partì del corpo. Infine 
lo scleroma è anche comune ad altre malattie mentre l'algidità progressiva 
si ossena solo nel catarro intestinale cronico. 

L'unico carattere che pone dell'analogia è questa che lo sclerema è 
sempre preceduto dall'algìdità. 

Donde sì vede che fra queste due lualallie secondane vi sono diffe- 
renze e caratteri che se non si possono chiamar opposti assolutamente sono 
inaegabìlinenle diversi. 

tln quanto alla cura osservo come la parte igienica dìpemle dalle cause 
^ : 
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alle quali fu esposto ìt bambino o ^tlo l'influenza delie quali giace quasi 
sempre, porcai trovatele, il medico deve provvedere immediatanienle per 
impedire il continuare del loro eflelto. 

In sul principio la cura terapeutica somiglia assai a quella di cui già 
si parlò Iratlaudo del catarro- gastrico allorquando si vuol non soltanto 
sbarazzare il ventricolo dalle sostanze indigeste, ma impedire iì loro effetto 
irritante sulla mucosa intestinale. 

Difalli un purgante anche leggiero, come un mezzo o un intiero cuc- 
chiaino d'olio di ricino o una piccola dose di calomelano somministrati 
dopo la prima scarica diarroica oppure non appena diminuisce l'appetito 
del bambino, non di raro riesce ad impedire l'ulteriore progresso della 
malattia unitamente alla dieta d'astinenza. 

Se il catarro enterica dipendesse da causa reumatica di cui, come il 
lettore sa, vi sono molteplici forme, sarebbe indicata la cura diaforetica 
tenendo il bambino a letto per alcuni giorni, coi piedi circondati da bot- 
tiglie di acqua calda e somministrando degli infusi aromatici caldi. 

Una fascia di lana applicata sul ventre può abbreviare di alcuni giorni 
la malattia o diminuirne l'intensità se il bambino già avanzato in età abita 
ordinariamente in luoghi malsani, o umidi o troppo ventilati. 

La cura idroterapica, i bagni di mare ed il massaggio sono utilis- 
simi per i bambini soletti ai catarri intestinali tutte le volte che le 
^_ vicende climaterichesubisconodelic variazioni per lequali viene disturbato 

^L l'equilibria funzionale esistente fra la pelle e la mucosa intestinale e le 
^H altre mucose in generale. 

^H Se la malattia comincia con febbre, siccome questa raggiunge in breve 

^B l'altezza di 40" C, e perdura nella medesima tutte le sere per alconi 
^M giorni di seguilo con remissioni mattutine molto leggiere, è assolutamente 
^H necessario che il medico la curi fin dai primi giorni con energia o coi bagni 
^H a 3» C, col chinino o col salicilato di soda il quale, oltre a diminuire )a 
^H temperatura, influisce eziandio sulla natura della malattia, se è reuma- 
^H tica, e sulla diarrea disinfettando le^iermente il contenuto intestinale. 
^H Per calmare i dolori intestinali molto violenti talvolta sono assai atiH 

^H i cataplasmi caldi e rinnovati spesso intrisi d'olio di giusquiamo o di bella- 
^H donna coi quali si possono anche esercitare delle leggiere fregazionì su) 
^H ventre. 

^H Siccome in qualunque caso il bambino solTre una sete piO o meno viva 

^H gli si somministrerà a cucchiaini una soluzione di bicarbonato di soda 
^H alla dose dell'uno per centocinquanta, ai più grandi a cucchiai aumen- 
^H tando la dose del sale e del solvente in modo opportuno. La quale 
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t surrogata molto etìicacemente coll'aHjua ili Vìclij o 



U decotto bianco del Sydenham unitniuente al magistero di bismuto per 
} sia ctKisiderato da alcuni moderni come rimedio iiintìte, perchè 
tito, e da altri come preparato antieliimico, è assai efficace per curare 
a diarrea dei bambini. Le proporzioni con niì l'uno va sospeso nell'altra 
sono di quaranta centigrammi per cento per ì lattanti dell'età d'un anno, 
per i madori d'età il bismuto si può anche prescrivere alla dose di un 
gramma : da somministrare a^li uni e a^li altri un cucchiaino ogni due o 
(re ore a due cucchiaini pervoltasecondo le varie etì. Si può anche sospen- 
dere il bismuto nell'acqua di calce alla slessa dose del decotto bianco. 

Il sottonìtrato di bismuto si può anche soinininistnire in cartine di 
cinque u dieci centigrammi caduna, secondo l'età, e con ostie o un coc- 
chiaino dì sciroppo di gomma o semplice o aromatizzato. 

Nel decorso dell'enterite acuta appariscono nella bocca delle eroMoni 
epiteliali, delle afte, delle vescicole, comuni tanto ai lattanti quanto ai 
ragazzi di pareei^bi anni. Nei bambini si osserva oltre di questi lesioni 
anche il mughetto. Di queste giA dissi nell'apposito rapitolo del modo 
semplicissimo di medicarle; ciò che va fatto parecchie volte al giorno ed 
anzi il più soventi possibile. 

Il lattante alTetto da queste stomatiti, le quali si trovano quasi sempre 
contemporaneamente, prova dolore e difficoltà al succhiamento ed alla de- 
glutizione, per cui dopo essere slato messo al capezzolo se ne stacca qualche 
minuto dopo piangendo. La nutrice sarà dunque obbligata di mungere il 
latte nella bocca al suo piccolo ammalato o darglielo a cucchiaini. 

É questo nt^e tanto più inquanto che il dimagrimento durante questa 
malattia si la rapidamente e in modo proporzionale all'abbondanza della 
diarrea e consecutivamente aumenta la prostrazione di forze e diminuisce 
la produzione di calore. 

Per sostenere l'azione del cuore si può somministrare cominciando dai 
lattanti di due mesi del brodo di carne magra e sgrassala ma non già 
r la sua azione nutriente la quale anche nei bambini è minima, 
. I più avanzati d'età se sono a letto si possono nutrire con brodi caldi 
entrali con latte vaccino, pane trito al brodo, tuorli d'uova sbatluli 
Ifacqua o anche nel brodo e leggiere minesti^ conlenenti dei minuz- 
ia dì carne, ecc. 

} L'acqua albuminosa conlenente trenta o quaranta grammi dì latto- 
fybì di calce sciolto per ogni litro serve eccellentemente come nntri- 
tatù e rome antidiarroico da soinmiTiistrarsi a cucchiaini o a cucchiai 
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secondo i'elà del bambino e la facoltà digestiva del suo ventricolo. A questa 
converrà anche badare allorquando si vorrà concedere un'alimentazioDe 
più abbondante. 

1 clislerì i quali {godevano nna volta una fama indiscutibile furono 
oggidì rìconosciuli inutili nella cura dell'enterite dell'intestino tenne 
perchè non sono inai abbastanza copiosi da oltrepassar la valvola ileocecale 
a meno che si voglia ammettere che abbiano la fortuna che si può più 
immaginare che provare di venirvi spinti da un movimento antiperistaltico 
destinalo esclusivamente a questo scopo. Né hanno maggior utilità per 
l'enterocolile perchè non oltrepassano mai l'inflessione iliaca del colon 
per il piccolo volume di sostanza liquida che contengono. 

Per cui qualora si voglia fare in questa modo la cura è necessario far 
uso d'una clisopompa a getto debole e continuo, affinchè il rimedio non 
venga restituito colla eguale velocità con cui fu iniettato. Lo stesso si dica, 
se si farà uso d'un enteroclisma. Il rimedio deve essere ad una tempera- 
tura assai vicina ai 37° onde non eccitare le contrazioni dell'intestino. 
Questo genere di medicazione sarà molto utile allorquando l'enterocolite 
si prolunga più dell'usato e il suo decorso sta per farsi 

Si possono cosi introdurre delle sostanze involgenti, come decolto dì 
riso, di lino, di radice di salep; o detersive, come sono ie soluzioni di 
bicarbonato di soda, di cloruro di sodio; astringenti, ecc. 

Abbiamo detto che il catarro enterico grave é seguito quasi sempre 
dall'algidità e come di questa ve ne siano due forme di cui una si puoi' 
chiamare acuta perchè si ossen'a col catarro enterico acuto, cronicft 
l'altra, che accompagna l'enterite lenta e possiede eziandio sintomi diveisi. 

La prima è anche la più grave ed il pericolo è proporzionale all'età 
ed alla gracilità del bambino. 

1 soccorsi debbono essere dati sul momento ed in questa previsione i). 
medico deve avvertire la famiglia e non potendo far a meno insegnar lorO' 
il modo di prestarli utilmente : a meno che egli stesso, sempre fedele ti 
suo dovere, voglia dispersi a farlo per tentare di salvare una vita, o al- 
meno ad assistere mentre vengono messi in opera. 

Questi consistono, nei casi assai gravi, in bagni caldi alla temperatura 
di 39" C. destinati non solo a comunicar del calore ad un corpo che V» 
perdendone ma a eccitare la circolazione e la secrezione cutanea e a m^ 
derare i violenti crampi che fanno atrocemente solTrire l'infermo. 

Questi bagni vanno prolungali secondo il bisogno e l'effetto che si 
ricava dal loro uso. 

Si puti aggiungere ad essi della senapa nera per ottenere la dilatazione 




dei capillari ciilanei iapa l'operazione e irritare le estremità n 
nervi sensibili e per mezzo di essi il cuore, i polmoni ed il cervello. 

Se non si fa uso del bagno o dopo di esso si fanno applicare dei cata- 
plasmi senapati sul petto, sul ventre, sulle estremità collo stesso scopo; 
e nel medesimo tempo il bambino è circondato da bottiglie piene d'acqua 
calda. 

Se si può è assai utile fare ingliiattire all'ammalato di quando in 
quando qualche cucchiaino di un infuso caldo aromatico, al quale si ag- 
giunge ugni volta una o due goccie di tintura di muschio (ouquinese o di 
elisir anodino Hofraan odi tintura di canella odi etere acetico o solforico: 
ed a quelli più avanzati d'età del vino caldo. 

Il massaggio è anche molto utile tanto nel bagno quanto fuori per ec- 
citare la circolazione cutanea ed i crampi e vanno fatti con pezzuole di 
lana calda intrise d'olio canforato, . e non potendo far diversamente, 
anche colle mani. 

La cura del catarro intestinale acuto va sempre fatta iu qualunque 
caso anche quando avvenendo questa malattia durante la dentizione è con- 
siderata dalle famiglie come una necessità inevitabile. Imperocché può 
farsi cronica ed essere seguila dalla tumefazione delle ghiandole linfatiche 
mesenteriche massimamente nei ragazzi affetti da qualche diatesi conge- 
nita; può tardare lo sviluppo dei denti, delle ossa e di lutti i tessuti in 
generale ed essere seguita dal rachitismo. Infine le lesioni anatomo-pato- 
logiche possono alterare lo sviluppo degli intestini nelle località che ne 
furono affette a lungo, distrurre gli organi importantissimi contenuti nello 
spessore della mucosa tanto che si conserva per tutta la vita la predispo- 
sizione a queste malattìe. 

Del Catarro intestinale cronico. — Nella maggior parte dei 
casi è consecutivo all'acuto, ma non possiamo negare che qualche volta 
abbia fin da principio l'andamento che dovrà conservare per alcuni mesi. 
Come tutte le altre malattie a lento decorso è alternato di quando in 
quando da qualche riacutizzazione, la quale più che coi sintomi dell'enterite 
del tenue si manifesta con quelli dell'enterocolite quantunque le lesioni 
anatomo-patologiche siano estese a tutte o a quasi tutte le regioni degli 
intestini, sebbene in grado assai minore di mano in mano che andiamo 
esaminando le parti che si avvicinano al ventricolo, le quali appaiono sol- 
tanto affette da catarro. Le abrasioni epiteliali, le ulcerazioni catarrali, 
quelle che distruggouo i follicoli solilarii e le placche del Pejer si trovano 
per lo più verso l'estremità inferiore dell'intestino tenue, sebbene la mu- 
cosa del crasso non ne vada assolutamente risparmiala. Ogni rinculizza- 



liam dd precelso morboso è sempre raa<aU dall'iagof^ aculo di nneri 
appuwdii ghiandolari di cui la risolnziofw amene di raro, se dobbùmo 
tener conto delle |Hcco4ì^iiie cicatrici cbe »i ossemno in gran numero 
odia mucosa dei bambini morti di questa inalaltia. 

In qaanlo al reperto aoalomo-paiulu^co dirò qualche cosa di [hA nel 
(^loto delle malaltie infetlne in generale parlando delle lesioni ialestÌT 
naili d«Ua febbre tifoidea. 

U calarro intestinale cronico non è mai accompagnato da febbre o di 
raro andie durante le rìarutiuazioni del processo morboso a meno cke 
nggÌDogano una grande intensità. Si manifesta ora con noa diarrea di 
poca importanza della durata di alcuni mesi alternala di qnando io 
quando da noa le^^iera stilicfaezza e tanto l'naa quanto l'altra segone' 
nel manilJKtarsi le inOnenze relalire alle \ariaiiooì ddl'alìmenluioiiei 
ddb temperatura, delt'umidilà. della copertura più o meno adatta alla stkr 
^ooe, ecc., le quali cose d dìmo^rano di quale importanza siano ì n 
ipmid nella cura di questa malattia. 

AlliT Tolte il sintomo predominante è la stitichezza, la quale peri) 
nei bambini non si prolunga mai ecces^ameate come negli adulti, b 
è alternata di quando in qnando da una breve diarrea. E nei n^ 
d'alcuni anni osserrai come essa producesse qnalcbe rolla dei sinbii 
di chinerà intestinale con vomiti, pavé meteorismo, pelle fredda, pobi 
piccolissimo, cianosi, imponente prostrazione di forze, ecc. 

Nei bambini di pochi anni la stìiichezia non produce tali eflèlti mail 
meteorismo che takolia ma non sempre ne è la conseguenza é così g 
fbe Tiene inceppata la respirazione dal sollevamento del diaJraimiia « 
non può abbassarsi ncll' inspirazione e per lo spostamenlo che st' 
cottsecutìTamente il cuore. .Alcane volte in queste circostanze ridi d 
improvrisamente dei bambini che ne erano afleltì da lungo tempo. 

11 meteorismoaccompagna tutte le forme di catarro intestinale a 
e se il gentile lettore permette cbe ci lìgurìamo di avere sotto ^ n 
iin ragazzo colle arcale cosbli esageratimente sitale e trallennte in li 
e continnanlesi colla curva delle pareti addominali, ciò cbe fa s 
di più l'esagerata forma conica del torace, la mancanza del pimait(4<i • 
poso sollocotaneo unitamente alta sotùgtiezza della mnscolalnra i 
hsrta vedere ben distinta la forma esile delle coste ed il loro moTiin 
la profondità della fossetta giugulare e delle fosse sopra e sottocUriodll 
iimitate dai fasci interni dei muscoli steraocleidomasloidei pur essi aln' 
e dominati da frequentissime contrazioni per la diminuita ampìezsi di 
soperfine re^lratoria; le fosse sopraclavicolari ben appariscenti; 
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occhi infossati e privi di vivacità, le Rancie spianate, ie narici affilale 
ed in conlinno movimento, ed infine una grande sproporzione di sviluppo 
fra il torace e l'addome le cui vene sono molto visìbili per la sottigliezza 
della pelle e l'inceppata circolazione delle regioni interne unitamente 
all'atrofia delle estremità ed alla pallidezza della pelle avremo presso 
a poco il ritratto d'un ragazzo di tre o quattro anni affetto da alcuni mesi 
di questa malattia. 

Ai quali sintomi aggiungendo la tumefazione delle ghiandole mesente- 
riche non sempre verihcabile per il meteorismo ed i sintomi ricavati dal- 
l'esame delle vie respiratorie avremo il quadro presentalo dal bambino 
affetto da enterite scrofolosa n tubercolare. 

Della cura dell'Enterite acuta e lenta e dell'Enteroclisma. 
— Sebbene l'enteroclisma o almeno la clisopompa destinala a produrre lo 
stesso effetto siano poco usati a curar questa malattia, tuttavia sono cosi 
manifesti i benefici effetti che se uè ritrarrebbero, al solo pensani , qualora i 
pratici si decidessero a usarli più frequentemente, che non posso far a meno 
di dirne qualche cosa ; tanto più che avendolo io più volte usato ed usan- 
dolo allorquando occorre e col beneplacito delle famiglie, le quali non di raro 
pretendono di dare una gran prova di fiducia al loro medico, permettendone 
l'applicazione, scrivendo il modo di usare l'enteroclisma nei bambini, parlo 
del modo con cui io stesso lo uso e dei rimedi) che col medesimo applico. 

Con esso il rimedio è portato direttamente sulla parte ammalata senza 
che debba esercitare dapprima la sua azione sulla mucosa gastrica e delle 
prime porzioni dell'intestino, né subire dalle speciali trasfonnazioni chi- 
miche, né venire assorbito e quindi esercitare degli etfetli estranei a quelli 
della cura su di organi lontani, né mescolarsi cogli alimenti, ciù che im- 
pedisce il diretto contatto colla superficie ammalata della mucosa. 

Usando le dovute precauzioni si può perfino oltrepassare la valvola 
ileocecale per cui l'effetto medicamentoso può farsi sentire perfino dalle 
ulcerazioni ed abrasioni epiteliali dell'estremità inferiore dell'ileo. 

Nell'applicazione dell'enteroclisma per curare le lesioni analomo-pa- 
tolf^iehe dell'enterite si devono usare certe precauzioni ben diverse 
di quando sì vuole curare una semplice stitichezza, nella quale si tratta 
soKanto di vuotare l'ìnteslino retto o tutto al più l'inflessione iliaca e 
l'estremità inferiore del colon dalle materie fecali sparse qua e là in di- 
versi ammassi. Imperciocché in questi casi si tratta soltanto dì eccitare la 
contrazione dei muscoli intestinali e di inumidire le pareti per favorire lo 
scorrimento per cui é utile la bassa temperatura del liquido iniettato quan- 
tunque produca dolori, ed è anche utile introdurne rapidamente una 
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grande quantità per dilatare le pareti ed eci'itare la loro reazione sul cnn- 
tenuto. 

Ma quando sì debbono curare delle ulcerazioni, degli ingorghi agli 
ottani linfatici conteouti nello spessore della mucosa, delle erosioni del- 
l'epitelio, e si vuol diminuire l'ipersecrenione delle ghiandole mucipare e 
b congestione dei capillari della mucosa è necessario che il rimedio si fermi 
il più lungamente possihile e non ecciti le contrazioni dei muscoli, attesoché 
sono sempre accompagnate da aKerazioni circolatorie delle pareti, le quali 
non possono non esercitare un'azione sugli organi che esse contengono, 
la quale può peggiorare il toro stato morhoso; oltre all'inlluenza che i 
movimenti intestinali rhe dal colon si estendono alle porzioni superiori, 
i quali non sono senza effello sui condotti delle ghiandole che vi versano 
direttamente il loro prodotto. 

Per questi motivi l'iniezione va spinta adagio e con una debole pres- 
sione lasciando, per ctìsì dire, che il liquido si apra da se stesso una via 
fra le anfrattuosita intestinali ed il contenuto, sollecitandolo o sospenden- 
dolo se il ragazzo diventa pallido, la qual cosa ìndica che sta per inco- 
minciare una colica o che è avvenuta una flussione sanguigna in qualche 
regione deirintestino. 

Inoltre la temperatura deve essere compresa fra i 37" e i 38° C. colla 
quale non sì esercita nessuna influenza sui muscoli lisci disposti lungo le 
sue pareti. 

Ed i gas contenuti in abbondante qualità si allontanarono di mano in 
mano che il liquido spinto dall'enteroclisma viene ad invadere il posto da 
essi occupato. 

In quanto ai rimedii da usarsi osservo come la loro scelta non sia cosi 
limitata come quella degli altri somministrati per le vìe digerenti superiorì 
attesa la poca sensibilità dell'intestino crasso e le piccolissime trasforma- 
zioni che alcuni di essi soltanto subiscono, perfettamente identiche a 
quelle che avvengono nelle regioni intestinali superiori. 

L'ideale della cura esige che l'iniezione medicamentosa sìa preceduta 
danna iniezione calmante e detersiva, la quale viene costituita da una 
soluzione di hicarbonaio dì soda o di cloruro dì sodio molto leggiero oalll. 
dose di due a tre grammi per ogni litro di acqua. Sì possono anche usare 
leggierissime limonate vegetali, acqua di calce, ecc. Fatta la lavatura della: 
superficie ammalala si ta un'altra iniezione destinata a produrre l'effetto 
medicamentoso, secondo le medesime indicazioni seguite prescrivendo ìì 
rimedio per le vie superiorì. 

Se la diarrea k eccezionalmente abbondante e di natura catarrale o 
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^B sierosa si uietLa nell'enteroclisma una soluzione astringente preparata 
^L questo modo : 

^^V P. Tannino grammi due 

^^H Acqua comune » cinquemila 

^^B (Uso esterno). 

^^H P. Nitrato d'argento cristallizzato . grammi uno 

^^K Acqua distillata » cinquemila 

^^K (Dso esterno). 

^^H P. Allume di rocca o solfato di zinco grammi uno 

^^H Acqua distillata » cinquemila 

^^B (Uso esterno). 

^^f Come involgenti sono indicati i decotti dì riso, dì lino, i quali sì pre- 
parano facendo bollire i semi fino alla consistenza sciropposa ; nonché la 
mudlagine di gomma arabica, l'acqua albuminosa che sì ottiene sbattendo 
due albumi d'uova in un litro d'acqua comune. 

Essendo molto puzzolenti le scariche alvine e grande il meteorismo sì 
mi iniettare un latte di magnesia, dell'acqua di calce o una soluzione dì 
^licitato dì soda o di acido borico. Come: 

P. Salicilato di soda .... grammi tre 

Acqua comune .... » cinquemila 

(Uso esterno). 

P. Acido borico grammi dieci 

Acqua comune .... » seimila 
(Uso esterno). 
Durante la cura dell'enterocolìle cronica è assolutamente necessario 
jprvegUare in tutti i modi possibili la nutrizione del bambino. 

La dieta deve essere esclusivamente albuminoide, cioè costituita dal 
), dalla carne, dalle uova, ecc., per quanto sarà possibile la loro som- 
ministrazione relativamente all'età ed alle funzioni del ventricolo e delle 
piime parti dell'ìnleslino tenue. 

L'alimentazione lattea è la migliore dì tutte, purché sìa data in pic- 
^^^ole e frequenti quantità, alle quali sì può a^iungere del fosfato di calce. 
^^^Hipo il latte vi sono le rossumate ; le minestrine leggiere, alle quali si 
^^^pl^nngono mentre sono calde dei minuzzoli dì carne cruda o arrostita 
^^K^pnre del sugo dì carne estratto con uno speciale torchio a vite. 

Altre volte si può prescrivere cinquecento grammi di acqua albumi- 
nosa, nella quale siansi fatti sciogliere prima di aggiungervi l'albume 
d'uova quindici o venti grammi di lattofosfato di calce. 
HL Così facendo si occuperanno nel lavorio digestivo le sole parti snpe- 



•io DeUa cura dell'Enterite acuta e lenta e dell'Enteroclisma 

rìorì del tubo digerente che se non sono assolutamente sane si trovano 
perù in stalo dì funzionare alquanto. 

Per facilitare l'uso della rame ai ragazzi affetti da questa malattia, i 
quali hanno per essa molla inappetenza, furono proposti parecchi elettuarìi, 
alcuni dei quali misi in opera ma senza utilità, non perchè li credessi mal 
preparali o abbiano corrisposto male ai miei desiderii, ma. perchè la 
ripugnanza ehe i ragazzi sentono per essi non ne permise un lungo oso. 

Nell'Ospizio ai bambini da ricostituire i quali oltrepassarono i due' 
anni si somministra due volte al giorno una torta preparata con car 
magra, nova e burro colti insieme. Ne risulta una pasta omogenea 
un gusto mollo aggradevole e appetitosa, quantunque tutti i giorni sia la 
stessa. 

Siccome però non tutte le famiglie possono disporre d'un entero- 
clisma, né permettono cbe il laro bambino sia asso^ettato a tale cura, 
ed essendovi molle volte cento ragioni per temere che i clisteri non 
messi nel modo prescritto dall'ordinazione medica, ciò che non deve far 
stupire perché il pubblico crede che essi infiammino o facciano gonfiare 
il ventre agli ammalati, ed essendo pur necessario d'altra parte che it 
medico adempisca all'obbligo di curare nel miglior modo possibile gli 
infermi cbe ha in cura, egli si regolerà in altro modo. 

La stitichezza che alcune volte si manifesta coi sìntomi di chiusura inle-' 
stinaie, in luogo delle iniezioni acquee fatte col l'enteroclisma sarà curatS 
coi clisteri a parti eguali di olio di ricino e di acqua di anice ripetati 
anche due volte al giorno e per vari giorni di seguito finché siasi stabilii* 
normalmente la defecazione. 

P. Olio di rìcino e acqua distillata di anice, an. grammi trenta 
(per clistere). 

Dopo alcuni giorni in cui i dolori dì ventre saranno scomparsi com- 
pletamente sì farà la cura della stitichezza abituale rinforzando la tonaca l 
muscolare dell'intestino coir infuso dì rabarbaro o della sua tintori 
acquosa, e nello stesso tempo si assoggetterà il ragazzo ad un'alimenta- 
zione più liquida che solida quale sarebbe la lattea, e si schiveramr 
conseguentemente i farinacei, i zuccherini, gli erbaggi, ecc., onde M 
oftHr nuove cause al meteorismo. 

Anche l'enterocolite lenta puù molto efficacemente venire cnrat» a 
magistero di bismuto come involgente ed assorbente, poiché dìmiatùscA 
il meteorismo, copre le abrasioni epiteliali, le ulcerazioni, ecc. S fi 
sospendere, come già si disse, nel decotta bianco, nella mucilagine arabie^;! 
nel decotto d'on.o, ecc. 
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Altri ìnTOlgenti sono lo radice di salep a quella i!i colombo che si 
fescrivono ne! seguente modo : 

P. Radici di colombo o di saiep . grammi due o tre 
s. f. s. a decozione alla colatura dì » cento 
Sciroppo dì limone .... » venti 

(a cucchiaini). 

Il nitrato d'argento è pure utile ed agisce come astringente e anti- 
fermentativo e fi prescrive nel seguente modo : 

»P. Nitrato d'argento cristallizzato centigr. uno 
Acqua distillata grammi cento 
(un cucchiaino ogni due o tre ore nei bambini dì due anni). 
In quelli più avanzali d'età si diminuirà successivamente la quantità 
dell'acqua o sì aumenterà la dose del nitrato d'argento del doppio per 
centocinquanta o centosessanta grammi d'acqua. 

Per i ragazzi in sui sette anni la dose si può spingere fino a tre o 
cinque centigrammi per ogni cento grammi di acqua distillala, e si som- 
ministrerà la soluzione nel modo detto di sopra. 

Io non ho mai usato l'oppio per curare la diarrea dei bambini sìa che 
dipenda dall'enterite acuta o dalla cronica. L'ho veduto usare da vari 
colleghi sotto forma di polvere del Dower o dì laudano, ma essi stessi mi 
assicurarono che non ne avevano mai ricavalo il vantaggio che si aspetta- 
vano dall'importanza del rimedio. 

Difaltì esso accresce il meteorismo perchè paralizza le fihre muscolari 
degli intestini, deprime le forze del sistema nen^oso e del cuore già 
depresso da lungo tempo dal processa morboso. Contro la causa della 
diarrea serve a niente: e d'altra parte non manchiamo d'altri rimedi 
onde ottenere gli stessi suoi vantaggiosi effetti senza averne ì danni. 

Per cui non posso, con buona venia dei miei lettori egregi, consigliarne 
l'uso, tanto più che le cure coronate da miglior esito le ho sempre ottenute 
coi rimedi solili di cui parlai finora: ed è inoltre inutile curare una 
diarrea cronica in un bambino senza variare l'alimentazione, ciò che vale 
molto di più ed è assolutamente necessario fare intendere bene alle 
famiglie quando ricorrono a noi per far curare un bambino il quale con- 
trasse il catarro enterico lento. 

Da alcuni si prescrive l'infuso d'ipecaquana nella diarrea cronica dei 
bambini. Non nego che abbia qualche etfetlo ma non superiore agli altri 
rimedi. Del resto la sua indicazione precisa non è ancora ben conosciuta. 
Siccome perù agisce, come sappiamo, eccitando le radici del pueumo- 
gastrico è evidente che servirà a curare le diarree dipendenti da lesioni 
6 — GoFABSo, Hai. dei bambini. 
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delie regioDÌ sulle qaali si distribuisce questo nervo, qnaii sono 
caso il ventricolo e la parte superiore dell'intestino tenue. 

Gli astrìngenti da usarsi per la via del ventricolo sono il tannino e 
l'alliiine di rocca, più irritante, alle seguenti dosi per i primi anni 
di vita : 

P. Tannino grammi uno 

Acqua calda edulcorata .... > cento 

(sei cucchiaini al giorno a nn anno, olio a due, 
dieci a tre e cosi di seguito). 

P. Allume di rocca centigr. venti 

Acqna comune grammi cento 

(a cucchiaini come sopra). 

P. Foglie di salvia grammi cinque 

s. f. s. a decozione alla colatura di v cento 

Sciroppo comune » venti 

(a cucchiaini come sopra). 
Se poi all'azione astringente si vuole unire quella involgente si aggiun- 
gano alla decozione quindici o venti grammi di gomma arabica polverata, 
come: 

Tannino grammi uno 

Acqua calda o ceuto 

Gomma arabica polv » quindici 

Sciroppo del tolu « quindici 

(a cucchiaini). 
Nella stitichezza abituale dei bambini ì quali soffrirono un catarro 
intestinale cronico sì puù anche somministrare alla sera, prima di metterti 
a letto, un cucchiaino di olio d'olivo finché siano regolale le scariche 
alvine, non bastando anche prima di ciascun pasto, a meno che si prefe- 
risca usare la senna ed il rabarbaro in infnsìone o il secondo in tintura 
acquosa, ciò che sarebbe meglio. Per maggiori schiarimenti mando il let- 
tore al paragrafo dei purganti. 

In questi casi l'alimentazione deve essere eziandio liquida e per 
quanto è possibile bisogna avvezzare i ragazzi a vuotare l'alvo r^lar- 
mente in determinate ore del giorno. 

Nei ragazzi i quali soffersero lungo tempo d'enterocolite e sono gua- 
riti, succede qualche volta o in seguilo di causa reumatica o per can{pa- 
mentì di abitudini di vitto che av\'enga di quando in quando una diarrea 
anche leggiera e di breve durata, accompagnala da dolori ventrali, éa 
meteorismo, iperestesia gastrica, ecc. In questi casi, dopo aver sommini- 
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jBtrato un purgante oleoso, si prescriva la seguente polvere la quale va 
»pfesa per qualche mese di seguito prima d'ogni pasto : 

. Carbonato di calce grammi quattro 

Semi di anice o di finocchio polverali, 

calamo aromatico » uno 

Cannella di Ceylan centìgr. cinquanta 

s. m. a. e si divida in trenta dosi eguali ; con ostie) ; 
oppure : 

P. Carbonato di calce granimi Quattro 

Radice di rabarbaro polv. finam. . o une 

(s. m. e si divida in quaranta dosi eguali ; con ostie). 
Non essendovi meteorismo né fermentazione acida degli alimenti si 
L prescriva il decolto di china o la tintura acquosa di rabarbaro. 
P. Decotto di china calissaya . . . grammi cento. 
Sciroppo di scorza d'arancio . . » venti 

(un cucchiaino dopo il pasto). 
P. Tintura acquosa di rabarbaro . . grammi quindici 
(se ne somministrino venti -cinquanta goccie dopo 
ciascun pasto nei bambini di alcuni anni). 
P. Sciroppo di rabarbaro .... grammi cento 

(due cucchiaini al giorno : nella stitichezza dei lattanti ; 
di più nelle età superiori). 
Della Tubercolosi e della Scrofolosi enterica. — Queste 
malattie assumono talvolta immediatamente la forma cronica ; altre volte 
invece la forma si fa tale soltanto dopo ripetuti catarri intestinali. Sono 
caratterizzate da ingorgo lento ai follicoli intestinali ed alle placche del 
. Peyer colia consecutiva degenerazione caseosa o tubercolare. 
I Le ghiandole linfatiche del mesenterio prendono anche parte al pro- 
cesso morboso. La malattia é sempre inguaribile. 

La cura va fatta come se si trattasse d'un catarro intestinale lento 
con ulcerazioni. Quindi per l'enterite tubercolare o scrofolosa servono le 
slesse prescrizioni di cui già dicemmo. 

Della cura delle diatesi che sostengono la malattia si parlerà in un 
[ apposito paragrafo. 

L'enterite tubercolosa mantiene sempre il ventre tumido, produce 

iquenlemenle delle coliche non sempre seguite da diarrea. Il dimagri- 

nento che avviene nel suo decorso incomincia più presto e procede più 

fidamente di quello osservalo in segiuito dell'enterite catarrale cronica. 

La regione ileoceeale è dolorosa alla pressione per essere il luogo 

' prediletto delle ulcerazioni. 



Della StiticheziR dei bambini 

La tubercolosi degli intestini e del mesenterio coincide sempre colle 
analoghe lesioni polmonari. Non di raro sì complica colla perilonite. 

Il raeteorismo che l'accompagna in sul principio può diventare tal- 
mente sviluppato da impedire l'esame manuale del contenuto della cavità 
addominale, per cui puù farla scambiare coll'enlerite catarrale cronica. 

Della StiticfaezEa dei bambini. — Sebbene questa malattia sia 
riguardata genemlmenle dalle fanniglie come una semplice indisposizione 
una anomalia di poco rilievo, tuttavia il medico deve sempre occupar- 
sene dando i consigli opportuni per le conseguenze che ne possono deri- 
vare. Imperciocché le materie fecali oltre di dilatare gli intestini nelle 
regioni dove abitualmente stanno accumulate, favoriscono anche la dilata- 
zione delle altre poste superiormente, per cui a lungo andare tanto le «ne 
quanto le altre perdono la loro contrattilità. Le materie fecali che dimo- 
rano a lungo negli intestini si induriscono e richiedono poscia, per venire 
'espulse, degli sforzi di defecazione non comuni. 

Ora può succedere che durante le inspirazioni forzate che la prece- 
dono sì faccia una congestione attiva nel cervello in seguito alla quale 
avvengano convulsioni : ciò che io ossenai moltissime volle nei lattanti : 
le quali però cessano qualche tempo dopo che la defecazione è compiuta. 

Altre conseguenze comuni ai neonati ed ai bambini già più avanzati 
in età, che sono dipendenti dagli sforzi di defecazione, sono l'uscita di 
ernie e la formazione di prolassi. 

Il meteorismo dipendente dalla ritenzione delle materie fecali qualche 
volta può diventare grave perchè impedisce l'abbassamento del diaframma 
e quindi impedisce il compiersi della respirazione. Inoltre la punta del 
cuore viene spostata in atto per cui avvengono degli accessi dì palpita- 
zione, la dispnea, la cianosi, ecc. 

Resta disturbata inoltre la circolazione cerebrale, per cui i ragazzi 
affetti da stitichezza soffrono vertigini, cefalalgie congestizie, nevralgie 
facciati, ecc. Soflirono inoltre dei dolori ventrali, delle flatulenze, ecc. 

Di raro succede però nei ragazzi che la stitichezza produca ^ravi' 
sintomi di chiusura intestinale indicata dall'enorme meteorismo, vomiti, 
ansietà di respiro, pelle fredda, polso piccolissimo, ventre molto sensibile 
alla pressione manuale e spontaneamente. 

Di raro il medico h consultato per la stitichezza dei lattanti ; ma se 
questa proiluce convulsioni nell'atto della defecazione o qualche altro 
inconveniente allarmante per i parenti è chiamato subito per provvedere. 
Siccome le convulsioni dei bambini vanno tanto impedite quanto curate 
affinchè non sì ripetano, da qualunque causa provengano, il medico, 
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certata la cura di cui sì tratta, prescriva immedialamentfi l'applicazione 
i clisteri evacuanti abbondanti onde far presto ; di supposte di sapone 
) di burro di cacao lunghe quattro o cinque centimetri. Vuotato il retto 
e le convulsioni, si somrainislri un purgante evacuante oleoso, 
ade vuotare completamente gli intestini e risolvere il meteorismo e la 
congestione cerebro-spinale e si continui la cura somministrando la sera 
un cucchiaino d'olio d'olivo o di sciroppo di manna con rabarbaro, o lungo 
il giorno dell'acqua in quantità contenente in soluzione ora zuccaro, ora 
manna, ora del sciroppo di rabarbaro a di manna onde mantenere pastose 
e scorrevoli ie materie fecali. 

Trattandosi di lattanti si deve anche badare se la nutrice fa uso d'un 
vitto troppo azotato o scarso; se conduce vita sedentaria o troppo labo- 
ta;se il passavie dalla campagna alla città colle relative variazioni di 

e di abitudini non abbiano influito a variare la qualità e la quantità 
H latte e quindi prodotto anche indirettamente la malattia di cui si parla. 

Nei ragazzi d'alcuni anni sì osserva non di raro la stitichezza allor- 
laando le loro abitudini di vivere subiscano cangiamenti anche leggieri 
i di poca ìmporlonza. Come sarebbe il passare dalla città alla campagna 
1 dopo la somministrazione d'nn vitto pii!t azotato o amilaceo 
e prima non fosse o più abbondante, oppure dopo essere sottomessi ad 
ma vita più attiva o più inerte. 

Questa naturalmente ba poca importanza ma va curata qualora si 
rolungbi il suo decorso eoi rimedi di cui or ora si disse, ma più che con 
Bsi variando in modo opportuno l'alimentazione. 

Sull'uso da farsi della senna e del rabarbaro e degli altri rimedi, si 
4 nel paragrafo dei purgimli alla fine di questa Opera. S'intende che la 

1 va continuata per alcuni giorni avezzando il ragazzo a cercare di 
fcompiere la defecazione nelle stesse epoche del giorno. 

Le violenti coliche dipendenti dalla stitichezza si curano coll'entero- 
jama che è un mezzo molto spiccio, oppure coi purganti, ed applicando 
mporaneamenle sul ventre un cataplasma ealdo previamente unto 
D olio dì giusquiamo o di belladonuii, dopo il quale si può sommini- 
rare un calmante il quale non produca stitichezza. Quale sarebbe 
nello prescritto dalla seguente formola : 

P. Acqua distillata di anice o dì finocchio grammi quaranta 
Estratto acquoso di giusquiamo . . centìgr. dieci 

Sciroppo comune grammi venti 

(un cucchiaino ogni due ore nei bambmi di due anni), 
ìusquiamo può essere sostituito dall'acqua coobata di lauro ceraso. 




I 



Dell' ElmintissL dipendente dogli sscarìdi lombrfcóìtìi 

di mandorle amare, dai preparati di lattuga, alla dose lìi cui si dirA nel 
relativo paragrafo. 

Dell' Elmintiasi dipendente dagli aecaridi lombricoidi. — 

I vermi che si osseirauo più comunemente nell'intestino sono gli ascaridi 
lombricoidi e gli ossiuri vermicolari. Fra di essi quelli che presentano una 
sintomatologia ora nulla ora molto inquietantee imponente, ora molto diversa 
da una volta all'altra, in cui i bambini ne sono all'etti, sono i lombricoidi. 

La malattia è preceduta qualche volta e sempre accompagnata da un 
catarro acuto o cronico del ventricolo o degli intestini. Ora succede non 
di raro cbe in alcuni bambini dì sistema nervoso mollo sensibile, un 
gastricismo prodnca fenomeni nervosi i quali potrebbero essere attribuiti 
all'elmintiasi che non sempre esiste. Per fortuna che il purgante con cui 
si cura la malattia fin dal suo esordire e cbe segue ordinariamente la 
somministrazione delia sanlonina.fa giustizia di tutti questi fenomeni 
riflessi come sono un senso dì stringimento nella gola, la dilatazione delle 
pupille, sonnolenza, apatia, ecc., se pure la stessa santonina non esercita 
la sua parte come rimedio di azione innegabile sul cervello sebbene non 
siamo ancora in grado di spiegarne la natura ed il modo. 

I sìntomi della vermina^ione sono, come abbiamo detto, locali o riflessi. 
I primi risiedono naturalmente nell'organo in cui dimorano; gli altri 
vengono trasmessi in oi^ani pili o meno lontani dal gran simpatico o dal 

[sistema cerebro-spinale. 
I sintomi ricavati dall'osservazione dell'ammalato sono i seguenti: 
ventre tnmido, vomiti di cibi indigesti o di mucosità ; diarrea o stitichezza ; 
sonnolenza alternata da irrequietezza, prostrazione di forze; stridore di 
denti, prurito al naso, capelli arniffatti, ciglia palpebrali disposte in fascetti 
incrocicchiate, dilatazione delie pupille, occhi mancanti di vivacità, 
languidi, circondati da un cerchio turchino-oscuro che li fa parere infos- 
sati. La lingua è coperta da una patina biancastra e dalla bocca emana 
un odore particolare al quale le madri di famiglia danno molta importanza. 
I sintomi di cui si lamenta l'ammalato sono ordinariamente dolori 
ventrali generali o localizzati, dolori di capo, senso di stringimento nella 
regione sotto-ioidea, oppressione di respiro, brividi, ecc. 
Altre volte i sintomi sono molto più allarmati ed i bambini accusano 
delle allucinazioni, e sono affetti da spasimi di vario genere e di varie 
forme: o da uno slato soporoso, e da un profondo coma. 
I vermi non si trovano mai negli intestini assolutamente sani e di 
bambini ben nutriti ed in modo adatto alla loro età. Per cni l'elmintiasi 
va sempre esclusa qualora in un lattante appariscano certi sintomi deri- 



Della Stitichiizza dei bambini 



85 



a cura di cui si tratta, prescriva immediatamente l'applicazione 
' di clisteri evacuanti abbondanti onde far presto ; di supposte di sapone 
di burro di cacao lunghe quattro o cinque centimetri. Vuotalo il retto 
e cessate le convulsioni, si somministri un purgante evacuante oleoso, 
onde vuotare completamente gli intestini e risolvere il meteorismo e la 
coi^estione cerebro-spinale e si continui la cura somministrando la sera 
un cucchiaino d'olio d'olivo o di sciroppo di manna con rabarbaro, o lungo 
il giorno dell'acqua in quantità contenente in soluzione ora zuccaro, ora 
manna, ora del sciroppo di rabarbaro o dì manna onde mantenere pastose 
^e scorrevoli le materie fecali. 

Trattandosi di lattanti si deve anche badare se la nutrice fa uso d'un 

i^to troppo azotato o scarso ; se conduce vita sedentaria o troppo labo- 

dalla campagna alla città colle relative variazioni di 

e di abitudini non abbiano influito a variare la qualità e la quantità 

KbA latte e quindi prodotto anche indirettamente la malattia di cui si parla. 

Nei ragazzi d'alcuni anni si osserva non di raro la 3titiche;Eza allor- 

K^Oando le loro abitudini di vivere subiscano cangiamenti anche leggieri 

'e di poca importanza. Come sarebbe il passare dalla città alla campagna 

viceversa o dopo la somministrazione d'un vitto più azotato o amilaceo 

che prima non fosse o più abbondante, oppure dopo essere sottomessi ad 

una vita più attiva o più inerte. 

Questa naturalmente lia poca importanza ma va carata qualora si 
■;3^1ungbi il suo decorso coi rimedi di cui or ora si disse, ma piiV che con 
li variando in modo opportuno l'alimentazione . 
Sull'uso da farsi della senna e del ra])arbara e degli altri rimedi, si 
A nel paragrafo dei purganti alla fine di questa Opera. S'iiilende che la 
V^ra va continuala per alcuni giorni svezzando il ragazzo a cercare di 
mpiere la defecazione nelle stesse epoche del giorno. 
Le violenti coliche dipendenti dalla stitichezza si curano coil'entero- 
I che è un mezzo molto spìccio, oppure coi purganti, ed applicando 
mporaneamente sul ventre un cataplasma caldo previamente unto 
B olio di giusquiamo o di belladonna, dopo il quale si puù soramini- 
1 calmante il quale non produca stitichezza. Quale sarebbe 
^Ilo prescritto dalla seguente formola : 

P. Acqua distillata di anice o di finocchio grammi quaranta 
Estratto acquoso di giusquiamo . . centigr. dieci 

Sciroppo comune grammi venti 

(un cucchiaino ogni due ore nei bambini di due anni). 
Il giusquiamo può essere sostituito dall'acqua coobala di lauro ceraso. 



DegU Ossiuri vermicoll 

santonina ne impedisce, è vero, l'assorbimento, ma anche l'azione velenosa 
sui venni per cui l'effetto è ottenuto parzialmBiile e conviene talvolta ripe- 
tere la medicazione. 

Non si dia mai la santonina di giorno, o si tenga l'ammalato all'oscuro 
per non dispon'e la vista dei bambini a soffrire di santopsia, cloropsia, le 
quali altererebbero le visioni dei colorì, per cui il rosso parrebbe aran- 
ciato, t'azzurro verde, il bianco giallo. Come pure non bisogna eccedere 
nella dose giacché sebbene il rimedio si elimini rapidamente, tuttavia può 
rimanerne avvelenato il sistema nervoso per l'eccessiva quantità che ne fii 
portala sui suoi centri o per l'azione esercitata troppo a lungo su di essi. 
Ed il medico non di raro deve prestare i suoi soccorsi ad un bambino 
al quale da ignoranti assistenti furono date banalmente e ripetutamente 
delle dosi eccessive di rimedio. 

L'avvelenamento si manifesta con vertigini, cefalea, vomiti, irrequie- 
tezza generale, convulsioni, tremori ed in seguito apatia, adinamia, col- 
lasso e morte. 

La febbre controindica la somministrazione del rimedio e quanto pia 
essa è alta. Ho osservato difatti come in alcuni casi la santonina aumen- 
tasse la cefalea e producesse delle allucinazioni visive ed uditive, essendo 
Etata data senza usare questo riguardo. 

Si usa pure il santonalo dì soda, ma è più velenoso ed agisce più della 
santonina sul cervello dell'ammalato cbe sulla vita dei vermi e quindi deve 
essere dato a dose più alta. La santopsia e cloropsia con essa vengono 
più presto, perché é solubile, e durano di più. 

P. Santonato di soda grammi uno 

Acqua distillala » cento 

Sciroppo di cedro » trenta. 

Se ne diano ai bambini che hanno oltrepassato un anno due cucchiaini 
lungo la sera a intervalli lunghi onde non tutto il rimedio arrivi contem- 
poraneamente nel cervello. Il mattino si dia il purgante, come si é detto 
dapprima. Tre cufchiainì ai bambini di tre anni e cosi di seguito. 

1 farmacisti hanno molti preparati ofBcinali vermifughi. Non li con- 
siglio alla madre. Primieramente non conosciamo la dose della santonina 
del calomelano o della gialappa a della scammonea che contengono, in 
secondo luogo si sciolgono difficilmente se sono sotto forma di tavolette d 
di confetti o rioccolattini che per conservare impastano con talco, per cui 
si può dubitare che i denti dei bambini riescano a masticarli. 

Degli Ossiuri Tormicolari. — Invadono il colon ed il retto di 
ragazzi di alcuni anni di vita. Si Iravano a migliaia e cagionano un vio- 
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lento prurito all'ano di sera prÌDcipalmenle e di notte. I bambini si sve- 
gliano di soprassalto e con una violenta scossa. La regione anale è arros- 
sata e talvolta anche la perineale fino ai genitali maschili o femminili in 
cni non di raro sono penetrati gli ossiurì. Tale arrossamento dipende 
tanto dall'irritazione che la presenza dei vermi fa sulla mucosa e sulla 
pelle, quanto dal grattarsi che fanno continuamente i bambini afiettì da 
tale malattia. Il prurito può anche essere sentito di giorno se sono pene- 
trati nella vagina o tra il prepuzio ed il ghiande. In questo caso i ragazzi 
non potendosi grattare si dimenano sulla sedia. Conseguenza dell'emi- 
grazione di questi vermi in tali regioni sono la vaìvovaginite catarrale, 
il tenesmo della vescica e dell'ano, la erezione dei genitali maschiU, la 
balanite, ecc. 

Servono a calmare provvisoriamente il fortissimo prurìto i semi- i 

cupii ed i clisteri freddi. Localmente si mettano tutte le sere queste 
supposte : 

P. Dnguento d'idrai^irio e cera bianca q. h. 

(s. f. s. a sei sopposte lunghe quattro centimetri contenenti 
ciascuna cinque centigrammi d'estratto aq. di giusquiamo). 
Internamente si somministri : 

P. Muschio di Corsica, grammi tre j ai ragazzi di due o tre anni, 
(si polver. finamente) l s. m. e 

Miele depurato grammi venti \ sì dia la sera in una voltasela 
P. semi di tanaceto, grammi quattro-otto 

(s. f. s. a infusione alla colatura di grammi cento o duecento) 
(per due clisteri da darsi in due sere); 
oppure : 1 

P. Olio essenziale di tanaceto, goccie una I 

Alcool rettificalo q. b. ' 

Acqua, grammi trenta e più secondo l'età (per un clistere). 
Un rimedio domestico utilissimo, sebbene vada rìpetuto per alcune sere 
di seguito, é un clistere di acqua, aceto e sapone a parti uguali, oppure . 

solo di un ter7,o d'aceto e di due teni d'acqua. ■ 

Del Prolasso del retto. — É cagionato dalla diarrea quanto dalla I 

stitichezza. Avviene di raro in bambini robusti. La mucosa può uscire I 

nella defecazione fino a venti centimetri di lunghezza. Il medico deve ri- I 

durre immediatamente questa procidenza, tanto più quando è grave per , 

l'emorragia prodotta dalla rottura dei vasi della mucosa che vidi talvolta 
abbastanza copiosa. Vi sono molti mezzi per ridurre il prolasso della mu- 
^L'Cosa del retto. Il più semplice che serve nei casi ordinarìi f* questo : si J 

L à 
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faccia un piccolo cartoccio dì carta a punta, calzatolo nel dito indice della 
mano destra, si corichi il bambino sui fianco e se ne introduca la punta 
nell'orifizio presentalo dalla parte proiassata e si spinga nella direzione 
prima dell'ano e poi del retto. Per estrarlo si faccia girare lentamente 
imprimendogli un movimento circolare a \He. In luogo del cartoccio si 
può usare una pezzuola applicata sul tumore, ungendola previamente 
di grasso e sia mettendo le dita nell'apertura, sia comprimendo il tumore 
colle dita collocategli d'attorno se ne opera la riduzione. Se la procidenza 
fosse di lunghezza maggiore dell'ordinaria, si faccia la riduzione a varie 
riprese aiutandosi colla mano sinistra per impedire l'uscita della parte 
che già fu ridotta. 

Se il prolasso è piccolo, come succede nei casi ordinari, si può lasciar 
alzato il bambino, curandogli però la diarrea o la stitichezza. Se è grave 
si tenga in letto in posizione orizzontale, colle estremità inferiori vicine, 
legate leggiermente con una fasciatura se occorre, e se l'ammalato è irre- 
' quieto si nutrisca in quella posizione, si faccia orinare o defecare nella 
stessa, tutto al più si volti sul fianco se si tratta di pulirio, senza togliere 
gli arti inferiori dallo stato di estensione. 

Dopo cinque o sei giorni ordinariamente i! bambino deve essere gua- 
rito, qualunque sia la lunghezza del prolasso ed inoltre se è la prima 
volta che succede. 

Alcuni pratici, nei casi gravi fanno una fasciatura costituita da due 
parti ; una dì queste circonda i fianchi del bambino, l'altra, partendo dalla 
parte mediana di esso che sta sul dorso, passa fra le natiche mantenendo 
applicata una compressa d'un certo spessore contro l'ano del paziente e 
viene legata davanti divìsa a destra e a sinistra dei genitali. Con questa 
fasciatura ho pure ottenuto dei risultali radicali in casi di prolasso grave 
della mucosa del retto, e in bambini delicati, gracili. 

Il prolasso di pochi centimetri è generalmente cronico e colla cura de- 
scritta non sì otterrebbe un risultato soddisfacente. In questi casi insegno 
ai parenti del bambino il modo di ridurlo e prescrivo loro te polveri 
seguenti : 

I'. Spore di licopodio [grammi dieci 

Tannino ... » nno o due (uso esterno), 

onde spolverino bene il tumore prima di ridurlo. Curo poi nello stesse 
tempo l'anemia, il catarro intestinale, la debolezza congenita o acqoisitt, 
la tendenza al rachitismo, ecc., per mezzo dei ferruginosi, coll'olio di 
merluzzo, emulsione Scott, fosfato di calce, ecc. 
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^B Dell'Ernia inguinale dei bambini. — II testìcolo che viene 
^^ attratto fiinri della cavità addominale ilal gubeniamhim testh il (|uale più 
tardi diventerà il cremastere, si avvolge di una guaina peritoneale mentre, 
scorrendo liJngo la parete addominale posteriore ed inferiore, si avvicina 
all'orifiiio inguinale Oltrepassato il (piale la guaina del peritoneo si svi- 
luppa a g:aisa d un funicolo allungindosi onde permettere la sua discesa 
in fondo allo scroto le cm pareti sono pur esse tappezzate da una pro- 
pagine peritoneale h quale va formandosi ed aiquistando la propria stmt- 
lura di mano in mano che il testicolo va avvicinandosi al posto che 
normalmente deve occupare 

Per cui verso il finiie di questa evoluzione a livello dell'anello ingui- 
nale noi osserviamo due cinali concentrici se non che I estremità supe- 
riore di quello interno sta adeiente alla parte postenore dell'apertura 
dell'altra, cosi che rimane fra di quella e la parte superiore dell'anello un 
interstizio bagnalo dal liquido peritoneale che fa comunicare la cavità ad- 
doniinale con quella che allora si è già formata tra le due sierose attorno 
al testicolo. 

E questa l'apertura per la quale si insinuano ora gli intestini se è 
abbastanza ampia e dilatabile, perché vi si introducano ora il liquido che 
bagna la supeitìcie libera del peritoneo, ora tutti e due. La qual cosa perù 
non può mai farsi senza il concorso della pressione addominale che può 
riprodurre ora un'ernia, ora un idrocele che furono ridotti poco prima se 
per motivi particolari deve manifestarsi con una insolila energia nella 
defecazione, nella tosse, nel vomito, ecc., prima che sia successa la sua 
chiusura, la quale deve sempre cominciare, nei casi normali, appena il 
testicolo ha oltrepassato l'anello inguinale nella sua discesa ed essere com- 
piuto quando abbia raggiunto il fondo dello scroto. 

Questa disposizione anatomica ci dà ragione della posizione sempre 
occupata dal testicolo allorquando un'ernia o nn idrocele penetrino fino al 
fondo della parte eslema del sacco sieroso che lo avvolge e lo contiene 
poiché egli si trova sempre lungo la parte posteriore dello scroto e più in 
basso più in alto secondo la lunghezza d 11 p rti h 1 tengono fisso 
all'anello inguinale e la dilatazione più o no -T^nd ubila dalle pareti 
del sacco in basso. 

Dal modo col quale furono descritte I d p n n toiniche si vede 
che per impedire l'uscita d'un'ernia o I f m n d ll'idrocele deve 
snccedere la chiusura del sacco esterno al te t olo di quello so- 

speso con un sottile filamento al contorno inferiore dell'anello inguinale 
che lo sostiene immediatamente, il quale se anche non contenesse i vasi 
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eil ì nervi che sì distrìbuìsiono al testicolo i quali ne producono la chiu- 
sura completa e rimanesse peirio non aiTerrebbero ìaconvenienti d 
De uscite di visceri o di liquidi dalla cavila addominale per essere com- 
pletamente separalo. 

Lo sviluppo successivo degli organi vascolari e nervosi che si distrì- 
boiscoDO alla ghiandola seminale e del canale deferente è accompagnato 
da una proporzionale dilatazione del canale vaginale cbe ba poi per lìmiti 
il contorno dell'anello inguinale sul quale esso si applica allorquando la 
separazione della cavità peritoneale da quella che circonda il testicolo t 
divenuta completa e avTenne la fusione della parte superiore dei due , 
sacchi concentrici formati dalle sierose che li circondano. 

Il canale inguinale dei bambini non è come quello d^li adulti 
obliquo dall'alto al basso, dall'infuori all'indenlro e dall'ìndìetro in avanti, , 
nÈ è costituito da due partì dì cui una anteriore, l'altra posteriore leqiuU. 
si applicano fortemente sugli organi cbe lo attraversano formando per coM . 
dire la difesa contro uno sforzo che tende a spìngere in una direziona 
perpendicolare ad esse il contenuto intestinale. 

Quello del bambino diventerà tale col tempo e tanto più presto quanto 
più rapidamente egli raggiungerà il suo completo sviluppo. E rìvt^lg 
invece direltanienle dall'ìndìetro in avanti e molto più largo in propor- 
zione degli organi cbe lo attraversano. Per cui ba pifi di quello degli adulti 
l'apparenza d'un anello, essendo la lunghezza delle sue pareti solo eguale > 
allo spessore della parete addominale. 

Da questa particolare disposizione sì spiega il motivo per cui le ernie 
inguinali sono più frequenti nei bambini cbe negli adulti, e perchè SÌ!' 
rarissimo lo strozzamento annunziato dagli stessi sintomi degli adulti, e 
come si possa fare mollo più facilmente la loro riduzione. 

Le ernie inguinali dei bambini per quanto siano voluminose non danno 
mai luogo, almeno rarissimamente, a chiusura intestinale. Nei pre* 
mere il tumore fra le dita non si sentono mai o almeno raramente A^X 
ammassi di materie fecali nel suo interno, e quasi soltanto in quelle cbft: 
sono d'antica data. L'ultimo bambino cbe esaminai all'Ospizio a~ 
d'ernia inguinale costituita dagli intestini presentava un tumore più piVSSQ! 
d'un uovo, pastoso, pieno di materie fecali ; ma ciò non ostante si rìducsm 
spontaneamente e nemmeno in tal caso si sono manifestati i vomiti, la 
stitichezza, ecc. 

Nell'Ospìzio, per ridurre un'ernia inguinale in un bambino, usiamo 
collocarlo in un piano orizzontale u inclinalo in basso dalla parte della 
tesla e fiicciariLO luiierc, da un aLutanle, durante l'operazione le ginocchia 
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l'Alzale ed allargale. Se dopo alcuni tentativi l'ernia non rientra non fac- 
damo alcuna violenza per eseguire forzatamente la riduzione, ma lasciamo 
il ra^^zzo in riposo e facciamo applicare sul tumore delle pezzuole ba- 
gnate d'ac(jiia fredda mentre prescriviamo (jualche cucchiaino d'olio di 
ricino. 

Generalmente l'ernia rientra spontaneamente. Se ciò non succedesse 
rifacciamo un'altra volta l'operazione e con un po' di pazienza si riuscirà. 
Tanto nell'Ospizio quanto nella clientela privata usiamo due sorta di cinti 
erniarii, uno di tela molto utile nei bambini di pochi mesi di vita in cui 
la spinta addominale da controbilaaciare è pìccola, il quale consta dì nn 
cuscinetto di forma ovale o piuttosto triangolare a grande estremità in alto, 
costituito d'un pezzo di cartone o di latta sulla quale è avvolta della sloppa 
dei cotone e circondato all'intorno da una tela forte ben cucita. É leg- 
giermente convesso dalla parie che deve stare applicato nell'orifizio del- 
l'anello inguinale, piano dall'altra parte sulla quale stanno tre piccoli 
bottoni od uncini. I più atti servono dì attacco alle estremità d'una cin- 
tura di tela che sene di sosteg I tt circonda il corpicciolo 
del bambino. Sul più basso si atl I d tt ottocoscia il quale serve 
a mantenere bene applicato il e tt do che l'ernia non sfugga 
dal disotto del cinto. E questa pa ( è f q t mente dimenticata dalle 
mamme quando applicano il ili b ubino. Tocca quindi al 
medico il dimostrare ad esse l'i p ta di ttocoscia, mentre Insegna 
il modo di togliere e di applicare il cìnto l'uso del quale va molto sorve- 
gliato affinchè non si facciauo delle erosioni d'epidermide, delle escare, ecc. 
Per impedire tali conseguenze non si deve mai stringerlo con forza 
ma applicarlo solo in mudo che il cuscinetto combacì con tutti i suoi punti 
contro la regione dell'anello inguinale senza esercitarvi una grande pres- 
sione. Si puù frapporre tra la pelle ed il cinto una pezzuola per impedire 
le lesioni cutanee se la pelle del lattante è molto fina e delicata. Questo 
cinto è più che qualunque altro adatto iilla forma e posizione dell'anello 
inguinale dei bambini nei primi mesi dì vita. 

Ma siccome coll'avanzarsi dell'età aumenta lo sviluppo del corpo e 
l'anello prende a poco a poco la forma e direzione obliqua osservate negli 
adulti, cosi sarà allora necessario far uso d'un altro cinto più adatto anche 
per controbilanciare la pressione addominale che va crescendo in propor- 
zione. E quindi sì soddisferà a tutte queste indicazioni usando! cinti a molla 
elastica e col cuscinetto obliquo il cui maggior diametro deve avere la dire- 
zione chevasuccessivamenteacquìstandol'anello inguinale. Il suo uflizionon 
sarà pili cosi semplicecomequelloadempiutodal primo il quale serviva solo 
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a chiudere un'apertura e ad impedire l'uscita del tontenulo; sarà ben^ 
quello di ehìudere l'orifizio interno inferiore del canale ma nello 
tempo farà combaciare le pareti mileriore e posteriore di esso che vanno 
via via formandosi. 

Ed importando assai che questo cinto una volta applicato si 
bene a posto non ostante tulti i movimenti del tronco e delle estremità infe- 
riori continuamente agitate dalla irrequietezza dei bambini, deve essere 
costrutto colla massima precisione e particolarmente per ogni individuo e 
non far uso di quelli già preparati che tengono in bottega i cosidetti spe- 
cialisti ortopedici. 

Il medico deve dare lui stesso la forma dei cuscinetto, la sua inclina- 
zione e indicare la torsione che si deve dare alla molla affinchè esso 
adempia con tutta precisione al suo scopo. Cosi si impedirà che l'emis 
sfugga dal disopra del cinto e mediante il sottocoscia si farà in modo che 
il bendaggio non si sollevi e permetta che l'ernia esca dal di sotto tra esao 
ed il puba, contro il quale verrebbe se non schiacciata almeno contusa. 

Allorquando si è chiamati a curare un lattante affetto da ernia ingui- 
nale bisogna badare che non venga impedita l'uscita del testìcolo dalla 
cavità addominale ciò che ne produrrebbe l'atrofia, oppure che essendosi gii 
abbassato verso lo scroto non venga compresso dal cuscinetto del cinto. 
Questi casi eccezionali sono ancora oggidì oggetto di discussione fra i 
pratici relativamente al modo di comportarsi dei mezzi terapeutici. 

Io credo perù che il consìglio più pratico sia quello di raccogliere 
l'ernia in un sospensorio fintantoché il testicolo sìa disceso in fondo allo 
scroto e poi dì applicare il cinto. La stessa cura sarebbe usata qualora la 
discesa del testicolo fosse tardiva. 

Le ernie dipendenti da sventramento o ventrali, come vengono anche 
chiamate quelle che compariscono in una regione diversa dalla normale, 
perù sempre vicina a quelle in cui si osservano nella maggioranza dei casi, 
non sono lauto rare nei ragazzi come potrebbe sembrare. Se non che in 
luogo di essere favorite dalla denutrizione della pareti addominali dipen- 
dono dalla mancanza del loro sviluppo. 

I casi che finora osservai souo riferibili a due tipi. Nell'uno l'ernia 
si faceva strada attraverso le pareti addominali, nella regione iliaca fra la 
spina iliaca anteriore superiore e la regione inguinale ed il tumore aveva 
il suo diametro maniere diretto in basso e in dentro versoi genitali. Questa 
è alcune volte semplice, altre volte doppia. 

Altre volte l'eruia esce dall'orifizio inguinale molto dilatato e invade 
tutta la lunghezza dello scroto, ed allorquando è ridotto ed il dito o il cusci- 
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netto del cinto chiude l'orifizio inguinale appare superiormente ad esso 
una tumefazione molto estesa ed allargata che diventa più voluminosa 
quando il bambino piange o grida. Ed in alcuni casi è accompagnata da 
un tumore analogo della regione corrispondente delFaltra parte il quale 
si manifesta nelle identiche circostanze senza che Tansa intestinale esca 
dairanello inguinale. 

In tutti questi casi il cinto va modificato in modo adatto in ogni caso 
pratico. Nei casi analoghi al primo tipo di cui ho parlato faccio ordinaria- 
riamente costruire una ventriera con due cuscinetti corrispondenti e della 
stessa forma dei due tumori erniarii che protrudono. 

Negli altri esperimento dapprima l'utilità di un cinto i cui cuscinetti 
siano molto larghi, e a peggio andare applico una ventriera analoga alla 
prima. 
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Della Peritonite - DeU'Epatite 6 delI'I«erizÌB del bambini 
D«Ua Splenite — Della loro cura. 



Della Peritonite, — Questa malattia è molto rara. Può essere 
cagionata da cause reumatiche, da colpi ricevuti sull'addome, da cadute su 
di qualche corpo contundente, dalla penetrazione di aghi nelle pareti addo- 
minali, dall'eccessivo distendimento delle pareti degli intestini, prodotto 
da feci accumulate ìn grande quantit.^ in qualche regione limitata di essi 
dall'atresìa del retto intestino. 

Altre volte l'infiammazione di questa membrana si propaga dagli inte- 
stini per contiguità di tessuto. 

Non di raro si osserva insorgere nel decorso d'una risipola ombeli- 
cale anche quando è semplice e non complicata dall'lnlìammanone delle 
parti interne superstiti dei vasi dello stesso nome ; nelle scottature della 
pelle della regione addominale ed alcune volte, ma più di raro, di altre 
parti del corpo. 

I sintomi coi quali si maniresta sono analoghi a quelli degli adulti, 
cioè vi è il dolore esteso a tutta la regione addominale cominciando dal 
punto che per il primo fu affetto dall'infiammazione, il quale si conserva 
anche più doloroso di tutte le altri parli e questo non manca neppure nà 
casi leggieri che sono i più frequenti. Ed è tanto spontaneo durante i 
movimenti del tronco, la respirazione, ecc., quanto aumentato dalla pres- 
sione manuale. Vi è inoltre un grande meteorismo per cui è estremamente 
tesa la pelle dell'addome: manca qualche volta la stitichez^.a ed il vomito 
di materie di color verde. La respirazione è frequente, superficiale e dolo- 
rosa; il polso piccolo e celere ; le estremità fredde. 

L'essudato sieroso ordinariamente è in poca quantità come pare U 
fibrinoso per cui succede rarissimamente che nell'autopsia dì banilùnii> 
quali soffersero questa malattìa sì osservino, come negli adulti, degli essu- 
dati organizzati ìn forma di briglie che uniscano un'ansa intestinale ad 
un'altra, o alla parete addominale, o attorno ad una porzione d'intestino 
a guisa d'un cìngolo che impedisca la sua dilatazione, oppure lungo la 
sna parete, ecc. 
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Inoltre garrisce assai più presto. Verso il £nìre la malattia viene la 
'-ìnaggior parte delle volte complicata dal catarro in testi aa le che d pro- 
' Jnnga quasi sempre oltre il suo termine, e puù durare anche alcune 
settimane. 

La faccia dei bambini aflelli da peritonite non presenta dei segni di 
gravi sofferenze come quella degli adulti ; e solo verso il Unire della ma- 
lattia e quando si anioìna l'esito letale va assottigliandosi il naso, spia- 
nandosi le guancie, infossandosi gli occhi e coprendosi di color scuro la 
pelle per la cianosi che va successivamente aumentando. 

I casi dì peritonite leggiera sono assai più frequenti della grave. Eper 
lo più i sintomi che servono a diagnosticarla nel lattanti e nei bambini di 
pochi anni si riducono quasi esclusivamente al meteorismo, al dolore dei 
ventre spontaneo o provocato ed infine alla febbre. La diagnosi è natu- 
ralmente un po' migliore. 

Le peritoniti dei ragazzi che oltrepassarono i sette anni presentano le 
lesioni identiche a quelle degli adulti ed anche i sintomi che caratte- 
rizzano la malattia. L'unica diSererenza non comune a tutti è questa, che 
l'essudato sieroso nei bambini è sempre meno abbondante relativamente 
all'estensione del processo morboso. 

La febbre nei primi giorni di malattia raggiunge i39<',5 o40"C., con 
poca differenza fra l'esacerbazione vespertina e la defervescenza del mat- 
tino. In seguito la sua intensità diminuisce ed aumenta la differenza tra 
la temperatura del mattino e quella della sera in modo che il ragazzo può 
esser considerato come apiretico per alcune ore durante le quali dorme 
e si può in qualche modo aiutare la sua nutrizione. Cessa allorquando è 
finita la formazione dell'essudato e sta per cominciare la sua risoluzione. 
Se il suo assorbimento si fa con molta lentezza di quando in quando vi 
sarà ancora qualche aumento di temperatura mollo leggiero. I lattanti 
nei casi gravi muoiono quasi sempre nei primi cinque giorni di malattia. 

La cura é alquanto diversa secondo che si tratta di lattanti o di ragazzi 
di alcuni anni. Nei primi conviene sospendere subito l'allattamento o 
ridurlo a limiti ristrettissimi ; a quelli che già oltrepassarono il primo o il 
secondo mese di vita si puù somministrare del brodo di carne sgrassato a 
cucchiaini come anche agli altri più avanzali d'età ; non tanto per il suo 
valore nutritivo ma per sostenere l'azione del cuore. 

Converrà fin da principio togliere tutti gli ostacoli alla libera circola- 
zione delle materie fecali, se ve ne sono, per mezzo di purganti oleosi, di 
calomelano, di clisteri o dell'enteroUisma i quah mezzi risolvono anche la 
stitichezza che talvolta precede o cagiona la railattia. 
7 — Copisaa, Mal. dti hambmi 
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va DeUa Peritonite 

Se il retto è impervii) o si trnva chiusa l'apertura anale sono indicate 
le operazioni necessarie a rimediare a tale ditetto organico. 

Quando la malattia dipende da causa reumatica è necessario eccitare 
la diaforesi tenendo il ragazzo ben coperto e colle estremità inferiori cir- 
condate (la bottiglie d'acqua calda, e somministrare ancora degli infusi' 
aromatici caldi. 

Nei lattanti per calmare il dolore e la febbre nello stesso tempo 
sono assai utili i bagni tiepidi prolungali e dopo dì essi agli uni ed agli 
altri ì cataplasmi di farina di linseme ben caldi applicali sul ventre sul 
quale si fecero prima delle unzioni con olii o pomate narcotiche, come già 
piùvotlfi si disse. 

La febbre è anche diminuita dai chinino sciolto nell'acqua il quale va 
dato a dosi piccole e ripetute più volte onde trar partito anche dalla sua 
azione tonica sul cuore e sul sistema nervoso e per impedire la prostra' 
zione di forze che in questa malattia si fa sempre rapi<laniente ed in 
modo allarmante, ed ove occorra si possono aggiungere alcune goccie di 
elisir anodino Uofman alla soluzione o in sua vece la tintura d'Huxain 
alla dose di pochi grammi. 

Se il vomito è persistente non ostante i pezzetti di ghiaccio inghiottiti 
intieri dall'ammalato, questi rimedii vanno somministrati per mexzo di 
clisteri tre dei quali conterranno la dose giornaliera. 

Ai maggiori d'età si può concedere qualche poco di vino e far scio- 
gliere in esso il febbrifugo. 

Come bevanda dissetante va prescritta una leggiera soluzione di bicar- 
bonato di soda l'acqua di Vichy, di Vals, o altre della medesima azioDe. 

Se la stitichezza accompagna la malattia si farà uso di clisteri ancke 
nel suo decorso, i quali essendo d'acqua fredda avranno il vantaggio di 
sbarazzare l'intestino retto e l'inflessione iliaca e di abbassare la tempe- 
ratura di qualche mezzo grado nello stesso tempo. Il quale eifetto biso- 
gnerebbe cercare di ottenerlo durante la defervescenza o mentre l'esacer- 
bazione febbrile si avvicina al suo massimo. 

La complicazione della diarrea va curata col magistero di bismuto 
sospeso nell'acqua gommosa o nel decotto bianco il quale agisce anche 
come assorbente nel meteorismo. 

Non vidi mai nessun effetto salutare dall'uso dei vescicanti. Qaalcbe 
volta pregerissi per aiutare l'assorbimento dell'essudato dopo la cessazione 
della febbre la tintura dì iodio diluito nell'alcool e in non pochi casi ebbi 
b fortuna di veder guarito il mio ammalato. 

Per calmare il dolore violento esteso a tutta la regione addominale non 
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sono d'avviso che si prescriva il laudano o la polvere del Dower, nem- 
meno ai ragay^i di sei o sette anni e i)uaudo la malattia è complicata dal 
catarro iatestinale. I loro effetti sono sempre da schivare. La diarrea non 
si arresta e supponendo pure che questo succeda sì aumenta il meteorismo, 
si indebolisce anche l'attività cardiaca e respiratoria e quindi va aumen- 
tando la quantità dì acido carbonico contenuto nell'organismo e in seguito 
la prostrazione di forze e la paralisi del sistema nen'oso. 

iVleno ancora consiglierei l'applicazione di mignatte e l'unzione coll'un- 
gueulo niercurìale, perchè tanto un mezzo come l'altro non riescirono mai 
a diminuire l'intensità del processo morisse ed abbreviare la durala della 
malattia. 

Dell'Epatite e dell'Itterìzia dei bambini. — Se mi dovessi 
regolare dalle osservazioni personali fatte in parecchi anni in cui nel- 
l'Ospizio di Torino parecchie migliaia dì bambini mi sono passate per le 
mani e dalle numerosissime autopsie ialle, l'eptite dei neonati dovrebbe 
essere rarissima. Né basterebbe a farla diagnosticare la sporgenza che fa il 
bordo anteriore del fegato verso l'ombelico per essere un fatto anatomico 
comune a molti bambini, l'itterizia che come altrove abbiamo dimostralo è 
comune a tutti ; né il dolore cbe pare eceitato se si esamina quest'organo 
esercitandovi una leggiera pressione, poiché i neonati piangono e stril- 
lano per cause di lieve importanza ; fra le quali cito a cagion d'esempio il 
disturbo della loro abituale tranquillità per rinnovare la biancheria o met- 
.}prli nel bagno; se sono tenuti troppo lungamente fasciati e pe^io 
'incora e più a buon diritto se sono esaminati con modi non molto delicati. 

Né io ammetto come una prova l'osservazione fatta in alcuni di essi 
cfae la regione epatica è talvolta ujt po' sporgente per dimostrare che l'or- 
gano è accresciuto dì volume, imperciocché in certi neonati é assai volu- 
minoso senza che sìa ammalalo, relativamente alle altre dimensioni del 
corpo. 

Quello cbe non si può negare e che ho trovato molte volte nei bambini 
morti nella prima o nella seconda settimana di vita, é la congestione epa- 
tica. Ma questo, secondo il mio modo dì pensai^, dipende dalle iuterru- 

li della circolazione placentare per cui il sangue cbe attraversa il fegato 

n é pili aiutato a scorrervi dall'impulso che all'onda sanguigna comu- 

cavano le arterie ombelicali di cui nessuna ve ne ha nel feto cosi ben 

vista di muscoli. Avviene quindi una dilatazione dei capillari epatici 

fcta compressione da essi esercitata sui canalicoli biliari che impedisce lo 

Timenlo della bile per cui questa rilluisce verso ì loro fondi dì sacco 
|.en8ixie. 
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Che poi questa congestione possa venire prodotta nello slesso tempo 
dalia lentezza della circolazione del sangue nella vena cava discenderne, 
allorquando il cuore sinistro del neoualA è più piccolo del destro, molto 
aperto l'orifizio di comunicazione delle due orecchiette, credo che si possa 
ammettere ma non in lutti i casi, e soltanto nei bambini gracili o imma- 
turi, nei quali possiamo alcune volte diagnosticare queste affezioni con- 
genite ed altre soltanto supporre. 

L'epatite dei bambini già avanzati negli anni si diagnostica come 
quella degli adulti. Cioè da un forte dolore accusato dall'infermo nella 
regione e sollo l'arcata costale destra che si esacerba colla pressione ; dal- 
l'aumento del volume dell'organo, dall'Itterizia, da vomito, dalla respi- 
razione toracica superiore, e dalla tendenza che hanno nei casi di 
maggior estensione ed intensità della malattia a rimanere immobili; 
potendo qualunque movimento aumentare ì dolori dell'organo ammalalo. 

Guarisce quasi sempre completamente e senza lasciare dei reliquati 
come avyiene negli adulti. Assume di raroun decorso cronico e solo quando 
il ragazzo è esposto continuamente alle cause della malattia, fra le quali 
ricordo il miasma palustre. In questo caso è anche tumefatta la milza. Ma 
questa allora acquista un volume assai più grande di quella raggiunto dal 
fegato dopo di che non si risolve più. 

La cura dell'epatite acuta non varia molto da quella descritta per la 
peritonite. Anche qui si (ratta di calmare un dolore vivo, pungente che si 
esacerba nell'atto della respirazione, della defecazione, del vomito, della 
pressione manuale ed anche spontaneamente. Il vomita si calma anche 
nello stesso modo, oppure con una soluzione di bicarbonato di soda 
alla dose dell'uno per cento con o senza l'aggiunta dell'estratto acquoso di 
giusquiamo o di alcune goccre d'acqua dì lauro ceraso nei lattanti. 
Qualche volta l'impedito deflusso della bile produce la stitichezza, e quindi 
il meteorismo. 

Si somministra in questo caso in principio della malattìa un pur- 
gante salino come sarebbe l'acqua di Janos, della Victoria, ovvero una 
piccala limonata citromagnesìaca, ecc. ; si applichi poscia un cataplasma 
narcotico sulla regione epatica. Se il vomito rigetta i rimedii si intro- 
ducano per mezzo di clisteri. 

Si sospenda l'allatlamenlo nei bambini inferiori in età ad un anno e 
si nutriscano invece con brodo sgrassato e freddo. 

Se le coliche epatiche tormentassero eccessivamente l'infermo devesi 
continuare a somministrare la pozione calmante di cui sopra si disse; in 
sua vece è anciie indicalo il cloralio o il bromuro di potassio, quando 
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non vi è febbre, poiché questa controindica l'uso dei suddetti rimedi. I 
bagni tiepidi a 30" servono assai bene a diminuire l'alta temperatura 
mentre calmano le acerbe doglie che il bambino solfre. 

[ chinoidei sono anche da somministrare sia per lo stesso motivo del 
bagno, sia per combattere la causa della malattia. 

Terminato lo stadio acnto della malatUaeritardandosi la detumefazione 
dell'organo ammalato sono prescritti i risolventi come si dirà nell'apposito 
paragrafo, e fra di essi ricordo il calomelano destinato appunto ad eccitare 
la funzionalità del fegato rimasta inerte o diminuita per la lunga durata 
della jualattia. 

Della Splenite dei bambini. — L'infiammazione acuta della 
milza si osserva in [ulte le malattie acute d'infezione ed in altre malattie 
infiammatorie anche acute. La splenite cronica si osservainvece nel decorso 
della sifilide, della tubercolosi, della scrofola e dei vizi oi^nici di 
cuore i quali hanno per conseguenza la congestione dei visceri addo- 
minali. 

Il tumore cronico d.el la milza, indipend nt m t i 1 
siche, puù essere cagionato da successive f ra 
mai completamente. 

Non dobbiamo occuparci della acuta a m h 
all'ammalalo ed allora sì applicherà nella u ^ 
lìenle e narcotico. La splenite lenta guarirà 11 d tta alla malattia 

costituzionale e colla cura ricostituente che si fa contemporaneamente e 
dopo di essa. Non bastando si somministreranno, polendosi, i ferruginosi 
uniti ai chinoidei. 



malattie diale- 
ule non risolte 



d lori e fastidii 
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Delle malftttis proprie delle prime vie dell'apparato reepiratorlo 
Dell'EplslaHHi — Dei Catarro nasale acuto — Del Catarro nasala 
cronico — Del Catarro laringeo acuto — Della Laringrite lenta — 
Della Loring-ite crupale — Delle Tlloeraiioni della laringe — Dello 
Spasmo della g'iottìde — Della cura. 



Dell'Epistassi. — Finora non ebbi mai occasione di osservare 
qnesla malattia nei bambini del primo anno dì vita nemmeno durante 
il periodo prodromico d'una malattia infettiva acuta cii in quelli che 
avendo sofferto qualche altro morbo di lunga durata sono affetti dalla por- 
. pora emorragica. Per cui non sì può in nessun modo ammettere che 
l'epistassi annunzi le infezioni acute in tutti i casi. 

Nei ragazzi d'alcuni anni non di rado dipende dalla fragilità dei vaa 
capillari che li predispone eziandio ad altre emorragie. 

Nei ragazzi robusti d'alcuni anni rìsolve non di raro una congestione 
cerebrale prodotta da insolazione e diminuisce l'intensità delle nevralgìe 
cefaliche, le quali hanno la medesima causa. 

Precede alcune volte il catarro nasale acuto e annunzia il distac- 
carsi delle membrane difteriche ìe quali hanno invaso le fosse nasali 
l'estendersi delle ulcerazioni della mucosa che riveste le pareti delle 
cavità olfattorie. 

Dipende anche da cause traumatiche come colpi, cadute e dall'abitu- 
dine di alcuni ragazzi di introdurre nel naso le dita o dei corpi estranei 
come fagiunli, bottoni, piselli, uncini, piccole monete, ecc., per il loro 
capriccio o per l'inavvertenza dei parenti. 

Le cure che si debbono prestare dipendono quindi dalla gravità 
della malattia, dal suo ripetersi più o meno frequentemente, ed infine 
dalla causa che l'ha prodotta. 

Essendo leggiera basteranno i bagni freddi applicati al naso, alla 
regione frontale e lungo il dorso. L'epistassi della parte anteriore delle 
fosse nasali si arresta quaiche volta colla compressione delle estremità 
terminali dell'arteria facciale; col tamponamento anteriore fatto con 
cotone semplice oppure intriso in una soluzione di percloruro di ferro 
alla dose dell'uno o del due per cento o con quello emostatico, dopo 
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il quale si fa tenere flessa sul petto la lesta del ragazzo affinchè il 
coagolo possa estendersi fino al punto donde nacque l'emorragia. Essendo 
questa grave e incerto il luogo della sua origine, sono sempre utili 
le iniezioni astringenti e coagulanti; l'applicazione del freddo, il tenere 
sollevato per mezzo delle braccia dal suolo il paziente, di cui verificai 
molle volte l'effetto, ed infine il tamponamento della parte posteriore 
colla sonda di Bellocq seguito ora dalle iniezioni emostatiche d'una solu- 
zione più concentrata di percloruro di ferro, ora dal tamponamento 
delle parti anteriori. 

Questi soccorsi saranno seguili dalla cura delle malattie concomi- 
tanti da quelle che la produssero, non che dello stato costituzionale. 
Si prescriveranno quindi i ferruginosi, il fosfato di calce, l'olio di mer- 
luzzo, l'emulsione Scott, ecc., secondo i casi pratici. Si tratterà coi 
purganti salini ia congestione cerebrale dei ragazzi robusti ì quali sof- 
frono questa malattia ripetutamente. 

Del Catarro nasale acuto. — É comune ai bambini di tutte 
le età ed avviene la maggior parte delle vollfl in seguilo all'azione delle 
cause reuinaliche. Non è accompagnato da febbre se la malattia sta 
localizzata sulla mucosa olfattoria, ma solo quando il processo morboso 
si diffonde alle mucose vicine,, oppure che tutte contemporaneamente sono 
colpite dal processo morboso. Accompagna le malattie infettive acute. 

La malattia non è grave per se stessa, ma relativamente all'età 
dei bambini, e non come si crede ordinariamente. Cosi nei lattanti la 
tui^scenza della mucosa congestionata chiude quasi sempre comple- 
tamente le fosse nasali per cui sono costretti a respirare colla bocca, ciò 
che impedisce il succhiamento del latte. Ma io non vidi mai bambini in 
pericolo dì vita per questo motivo. Imperocché la tumefazione della mucosa 
dura pochi giorni, il succhiamento pochi minuti, per cui una paziente 
nutrice potrà sempre allattare egualmente il proprio bambino sommini- 
strandogli il latte direttamente o con un cucchiaino o spremendc^lielo 
in bocca. Avrà inoltre la cura di rimuovere dalle narici e col mezzo 
d'un pennello le croste e le mucosità accumulate bagnandole con acqua 
tiepida, rammollendole con glicerina o coll'olio di mandorle dolci 
parecchie vohe al giorno, secondo che sarà più o meno necessario. 

Se il bambino ha la febbre, oppure presenterà di quando in quando 
le estremila fredde, dovrà essere tenuto nel suo letticiuolo e curato 
opportunamente, comesi disse già più volte negli appositi paragrafi. Cioè 
riscaldandolo nel secondo caso con una pezza dì lana profumata e 
applicata su dì tutto il corpo, con boltiglielte dì acqua calda disposte sui 
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lati del medesimo e in mezzo alle gambe onde eccitare la diaforesi 
nuli bastando si useranno i febbrifui,'liì qualora la febbre duri a lungo. 
Nei lattanti non occorre fare di più purché non vi siano complicazioni. 

I bambini dì alcuni anni d'età vanno curati come i suddetti, a^iun- 
g;endo, per ottenere meglio la diaforesi, delle bevande aromaticbe calde 
nelle quali si possono fare sciogliere le dosi adatte all'età di salicilato 
di soda. 

L'effetto principale che si desidera ottenere da questa cura è d'im- 
pedire l'estendersi del processo morboso agli organi contigui. 

II frequente ripetersi delle rinite acute darà occasione al medico di 
sorvegliare le abitudini igieniche del ragazzo, dando i consigli opportuni, 
e di guardare se sia affetto da qualche diatesi congenita dì cui questa 
malattia possa essere una delle primitive manifestazioni facendosi cronica. 

Nei casi ordinari, per distrurre la predisposizione a questa malattia, 
basta attivare e regolare le funzioni cutanee coi bagni ordinari o di mare, 
colla cura idropatica e avezzanda i ragazzi a uscire fretjuen temente di 
casa qualunque tempo faccia onde abituarli per tempo a non subire gli 
effetti delle condizioni atmosferiche. 

Del Catarro nasale cronico. — É sempre sostenuto da una 
dialesi ereditaria. La secrezione che non sempre è molto copiosa, ma 
solo verso il finire delle riacutizzazioni, consiste principalmente di pos 
che si forma sulla superficie libera di ulcerazioni sparse qua e là sulla 
mucosa congestionata e ispessila cronicamente. Le quali ora dipendono 
da II 'approfondarsi delle abrasioni epiteliali che non si ripararono nel 
periodo della risoluzione del catarro acuto, oppure da un'osteite o perio- 
stite dalla carie delle ossa nasali. 

Ben di raro, come si crede abitualmente, avviene la loro perfon- 
zione e quindi il passaggio dell'iniezione latta a scopo terapeutico da 
una fossa nasale nell'altra. Il catarro cronico di queste regioni riacuti> 
standosi può propagarsi, come si osserva ordinariamente, alla viMla della 
faringe ed essere causa di una provvisoria sordità, cagionando, mediante 
la tumelazione della mucosa, la chiusura della tromba d'Eustacchio. Dalle 
suddette località le abrasioni o le ulcerazioni si estendono talvolta in basso 
nelle regioni posteriori e laterali del faringe. In questi casi ossemi 
alcune volte che la malattia era accompagnata da febbre e da ingorgo 
acuto delle ghiandole linfatiche delle regioni corrispondenti. 

Se le ulcerazioni sono semplicemente catarrali, cioè se interessano 
solamente la mucosa, il liquido eliminato e raccolto nel fazzoletto non ha 
odore fetido oppure è molto leggiero. Se vengono inlaccate le ossa, 
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bvece l'odore è ributtante e caratteristico, e talvolta si sente a disianza. 
e parti anteriori delle fosse nasali si vedono otturate da croste ora gialle, 
' era grigie, ora sanguinolenti che sì rinnovano frequentemente per l'abi- 
tudine che acquista il ragazzo di esportarle colle dita. 

La cura va diretta alla località e allo stato generale ad un tempo. 
_ Si devono usare i maggiori riguardi di pulizia per la parte ammalata, i 
[uali richiedono prima di tutto delle iniezioni detersive per allontanare il 
tUs, il muco, l'icore, le croste, ecc. che produconsi continuamente e 
rovansì accumulati anche nelle regioni posteriori^ affinchè non subiscano 
i fermentazione putrida. 

Si mediciieranno anche le ulcerazioni catarrali per quanto sembrino 
pavere poca importanza, onde impedire il loro ulteriore approfondarsi ed 
V^stendersi nei tessuti attigui, e per trasformarle in piaghe di buona 
liuatura. 

Le iniezioni detersive sì fàuno con leggiere soluzioni dì bicarbonato 

lifli soda, bihoralo di soda, acqua di calce, acqua tiepida, ecc. Le dìsinfet- 

y lauti con acido fenico alla dose dell'uno per cento, permanganato di 

l potassa dell'uno per duecento di acqua distillata, con ipoclorito dì calce 

alla dose del cinque o dieci per centocinquanta o duecento di acqua 

comune, oppure con acido borico alla dose del tre per cento. 

Pulite e disinfettale che siano le superficie ammalate si useranno 
altri rimedi, regolandoci dall'effetto che si vorrà ottenere, e secondo che 
saranno più o meno accessibili alla vista e possibili da medicare. Si pos- 
I wno quindi toccare con un pennello Intriso in una soluzione di nitrato 
i d'argento alla dose di un gramma per trenta o quaranta grammi d'acqua 
Ldistillata, una o due volte al giorno. Se la secrezione proveniente dalle 
littlcerazìoDi fosse molto sierosa alla suddetta medicazione sì pu6 sosti- 
Li^aire l'astringente e fare delle iniezioni di solfalo di rame o di zinco, di 
Kjdlnine, di tannino sciolti in acqua nelle proporzioni dell'uno per cento, 
Ij^ù volte nelle ventiquattro ore. Facendo perù in modo che il ragazzo 
(possa chinare la testa sul petto durante l'operazione onde non ingbìot- 
ktire il rimedio. Per fare queste iniezioni si proposero delle apposite 
r-cinDghette il cui canale di getto è cun'O su di se stesso collo scopo di 
l'Impedire che il liquido iniettato prenda la via delle fauci. Per averle 
rfperìmenlale posso dichiarare che questo efl'etto non è ottenuto io modo 
I ióddisfaceate. 

Un mezzo facile e molto comodo per curare queste raalattio è l'insuf- 
I filzione di polveri falla coll'appusito strumento che le inietta. Con esso 
Ptì può applicare sulle ulcLM'nzioni visibili il iodofurniio, l'acido salicilico 
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fi borìra Ìd polvere Goìssima, diverse volte al giorno, pari o mescolati 
con dell'amido o dello zncchero. I) nitrato d'argento ed il lanaino e gli 
altri astrìngenti sono eziandio di grande nUlilà, come anche it calomelan* 
a vapore. 

P. Calomelano a vapore .... grammi nno 

Amido polveralo > uno 

s. m. f, si divida in venti dosi uguali 
(d. u. quattro volte al giorno per fare delle insufflazioni). 

P. Acido salicilico grammi cinque 

Amido polverato » tre 

s. m. e si divida in cinquanta dosi eguali 

(d. u. cinque al giorno per fare delle insufflazioni). 
Tanto l'uno quanto l'altro di questi rìmedi, senza esser divisi ìn dosi 
possono anche essere usati col mezzo d'un pennello con cui si toccano ie 
Dlcerazioni visibili. 

P. Tannino grammi uno 

Diviso in venti dosi eguali 

(da usarsi come sì disse di sopra). 
Se succedesse l'epistassi dall'approfondarsi delle ulcerazioni si facoa 
una cura diversa, secondochè sono visibili o non. Nel primo caso si 
applichi su di esse del cotone emostatico o intrìso ìn una solumne di 
percloruro di ferro nella proporzione di due o tre per cento. In caso coo- 
trarìo si facciano delle iniezioni con una soluzione più lederà. Occorrendo 
si applichi eziandio il freddo sulla regione nasale e sì feccia il tamptma- 
menlo anteriore o posteriore come già si f detto. 

L'uso continuo e costante di rpiesti rimedi unitamente a quello del 
ioduro di potassio o dell'acqua salso-iodica di Sales, del ioduro dì ferro 
in forma dì sciroppo; oppure dell'olio di merluzzo, emulsione Scott, 
Pignatelli, ecc., d'un vitto ricostituente e adatto alla forma della dia- 
tesi presentala dal bambino faranno ottenere la sua guarigione alte 
famìglie che seguiranno per Ilio e per segno ì consìgli del medico. 

Nella buona stagione sì manderanno ora ai bagni dì mare ora ìn mon- 
tagna, secondochA prevalerA la scrofola torpida o la eretistica del bara- 
bino oppure la forma intermedia più vicina all'uno o all'altro di questi 
due tipi. 

Le osteìti, le periostiti, le ulcerazioni delle ossa nasali con perfora- 
zioni si cureranno nello stesso modo. 

Se il bambino soffri dì sifilide congenita sì deve somminiEtrare il sd- 
roppo del Gybert. 
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Del Catarro acuta della laringe. — Questa malattia è comune 
ai bambini ili tutte le età, cominciando dalia prima settimana di vita. £ 
cosa molto rara che non sia preceduta o accompagnata dal catarro delle 
fosse nasali, della faringe dell'istmo delle fauci, e questo si osserva quasi 
esclusivamente nei ragazzi d'alcuni anni. Precede o succede nella maggior 
parte dei casi contemporaneamente all'infiammazione della trachea, dalla 
quale poi per la poca estensione dell'albero bronchiale può propagarsi 
alle sue ultime diramazioni e perfino alle vescicole polmonari, mentre 
il processo morboso primitivo sta risolvendosi. É quasi sempre cagionala 
da causa reumatica, dall'introduzione di polvere nelle vie respiratorie, ecc. 

Il pericolo in cui può versare l'ammalalo affetto da questa malattia 
dipende dal volume dell'organo e dal grado di turgescenza della mem- 
brana mucosa; per cui diventa successivamente più piccolo di mano in 
mano che il bambino si avanza negli anni percbé la laringe va assumendo 
gradatamente la forma ossenata nell'adulto e ampliandosi trasversal- 
mente. Però nei lattanti la chiusura può farsi in poche ore. 

Nei ragazzi d'alcuni anni i sìntomi sono già assai simili a quelli pre- 
sentati dagli adulti che sono: la voce pici o meno rauca o afona, la tosse 
latrante ed irritativa qualche volta accompagnala da un dolore urente 
corrispondentemente alla regione ammalata e col tempo da altri dolori 
all'epigastrio ed alle regioni superiori del torace. La dispnea è proporzio- 
nale alla parte rimasta permerUbile dell'organo e quasi sempre minima. 

Nei lattanti e anche nei bambini di due o tre anni questo sintomo si 
presenta con molta gravità unitamente alla voce afona, latrante, ecc. Cosi 
che i loro movimenti respiralorìi devono farsi mollo limitatamente e 
tanto più l'inspirazione affinché non avvenga la chiusura completa della 
glottide e quindi l'accesso di soffocazione. 

Il quale avviene sempre dopo uno sforzo inspiralorio. Venendo 
sospesa la respirazione per alcuni minuti secondi la faccia diventa suCfusa 
e cianotica, le labbra di color rosso violaceo egli organi encefalici conge- 
stionati gravemente per l'impedito ritorno del sangue verso il torace. Il 
bambino apre la bocca e innalza la testa quasi per cercare dell'aria, le 
braccia si estendono davanti quasi per cercare un punto di appoggio 
Snchè si ristabilisce di nuovo la respirazione. 

Questo accesso è seguilo da rilasciamento muscolare generale, e quindi 
anche da quelli della laringe per cui la respirazione diventa relalìvaraente 
più libera. Se nonché la stanchezza dei muscoli respiratorii impedisce che 
per qualche tempo adempiano regolarmente alla loro funzione per cui la 
respirazione continua sempre ad essere frequente e superficiale e quindi 
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è insuBìcienle per cui la rianosi non sì dissipa mai c-ompletamente. H 
polso diventa debole e molto Erequente e nei lalUnli le foalanelle si depri- 
moDo e pulsano mollo debolmente. 

Ma non ostante l'intensità di questi accessi e le loro conseguenze la gna- 
rìgione può arvenìre egualmente, purché non si ripetano troppo spesso e 
non diventi eccessiva la turgidità della mucosa. 

Per tutta la durata della malattia la dispnea é anche accompagoala 
dall'infossamento dell'epigastrio, massimamente durante un accesso, dal 
movimento delle narici, dal tenere che fa il bambino la bocca aperta. 

L'inquietezza è anche un sintomo della malattia, sebbene secondario, 
per cui ora vogliono slare a letto, ora essere presi in braccio, ora andare 
verso la finestra a cercare dell'aria. 

La morte prossima è sempre annunziata dal grave rilasciamento mu- 
scolare, da sonnolenza, e dalla dispnea successivamente crescente. 

Gli accessi non avvengono in tutti ì bambini affetti da questa malattìa 
ma non per questo cessa d'essere grave. Imperocché in questi casi la rea- 
zione dell'oi^anismo contro il processo morboso é mollo debole o per 
la sua gracilità o perchè avviene più rapidamente la paralisi dei centri 
nervosi. 

In questi bambini manca anche la tosse destinata ad espellere il muco 
che ottura la già ristretta laringe per cui viene surrogala da sforzi di vo- 
mito, i quali sono pure causa di chiusura della glottide ma di più breve 
durata. 

La guarigione é indicala dal ristabilirsi della voce, dal farsi la tosse 
più catarrale, dal diminuire della dispnea, la quale però non cessa mai 
del tutto allorquando il medico dichiara guarito ìj suo ammalalo. Ed è 
indicata dal persistente infossamento dell'epigastrio, durante l'inspirazione, 
sebbene più leggiero, e dal diventare facilmente ansante la respirazione 
dopo la salita di una scala, un salto, dopo aver riso di molta voglia, dopo 
il solletico, ecc. 

Non viene più disturbato però il sonno del bambino. Questi sintomi ci 
lasciaiiD dubitare che sia rimasto un ispessimento anche dì poca importanza 
nella mucosa. 

Questa malattia ha una gran tendenza alla cronicità ed ì bambini die 
ne furono affetti una voltavi ricadono farilmenle. E questa predisposizione 
è conservata ancora nell'età adulta. 

L'accesso di soITocazioue di cui si è tentato di fare una sommaria de- 
scrizione é molto simile a quello dipendente dall'accumulamentodelle mem- 
brane rrupaii diflericlie nella laringe. 
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Percni conviene distinguerlo. Si riesce a far ciò esaminando iì'eqnen- 
temente le fauci ed il collo degli ammalati. Se la laringite è accompagnata 
da formazioni di placche difteriche o crupali è cosa rarissima che non 
siano comparse dapprima nelle tonsille o nella faringe prima di propa- 
garsi alle parti superiori dello apparato respiratorio, oppnre che dalla 
laringe non siansi estese in un senso contrario .Ed è anche rara la laringite 
non accompagnata dalla tumefazione della mucosa dei pilastri o degli 
archi del palato, della faringe. 

Leghiandolelinfaticheiniìammate acutamente nel decorso del la malattia 
in corrispondenza degli angoli del mascellare inferiore accusano la difterite 
di cui il rapido esito letale è (aholla annunziato dall'intensità del pro- 
cesso flogistico che le invase. 

Della Laringite lenta. — La laringite lenta si osserva quasi esclu- 
sivamente nei ragazzi di alcuni anni ds vita tenuti in cattive condizioni 
igieniche per cui sono anemici denutriti, ed hanno il sistema ghiandolare 
cutaneo poco troppo funzionante ei di cui nervi sono eccessivamente 
sensibili. Questi hanno frequentemente la voce rauca, inghiottiscono male 
le sostanze liquide, per cui non di raro esse penetrano nella laringe ed 
imparano per tempo a rimuovere le mucosità che vi si accumulano. 

La laringite acuta dei lattanti si cura quasi nello stesso modo di cui 
si è detto parlando del catarro nasale acuto. Cioè vanno tenuti in un am- 
biente tiepido, sfasciati, nel loro leltiecitiolo e coperti con lane calde. Si 
applichino poscia dei cataplasmi ben caldi intomo al collo o dei profumi e 
si rinnovino frequentemente ; si somministrino delle bevande calde a cuc- 
chiaini, le quali contengano in soluzione dello zucchero, o della manna, 
della gomma, ecc. Se la tosse è troppo solleticante si aggiunga.di quando 
in quando ad ogni cucchiaino di mistura calda una o due goccie d'acqua 
di mandorle amare, avvertendo di cominciar a somministrare questi 
rimedi ai bambini dì qualche anno di vita. Si tenga ìl loro ventre libero 
prima con leggieri purganti, poscia per mezzo di clisteri. La febbre va 
curata secondo la sua importanza e la durata e di preferenza col salicilato 
dì soda che col chinino. Se é piccola basteranno a curarla i diaforetici, i 
purgativi ci il riposo a letto 

Appena che il periodo catarrale sia successo a quello congestizio sì 
prescriva o la poligala n l'ipecaquana m infusione calda nel modo di cui 
k detto nell'apposito paragrafo degli espettoranti Così si ecciterà la tosse, 
5i favorirà l'espettorazione e si impedirà la dispnea prodotta dalla delì- 
eiente eliminazione del muco Si puft unire agli espettoranti qualche 
rimedio eccitante l'azione cardiaca, qualora la comparsa della ciano'Ji ci 




110 Della Laringite lenta 

dimostri come la tui^escenza eccessiva della mucosa renda la respira- 
zione difficile, e sia debole l'azione del cuore. Si disse già di essi più volte 
per cui trovo inutile il ripetere. 

Contemporaneamente sì sonimiaislri brodo caldo, qualche cucchiaino 
di infuso aronialLCO caldo, si spaila di senapa nera polverala recentemente 
il calaplasuia che sì appone al collo dell'ammalato e se ne metta anche ano 
sul petto quando occorre. 

Infine essendo la vita del bambino minacciata dell'imminente asfissia 
é indicata la tracheotomia. 

n metodo più spiccio per operarla è l'uso dell'uncino scanalato sulla 
convessità che ai introduce sotto la cartilagine cricoide, col quale sì può 
sollevare la trachea, fissarla e mantenere dilatala la ferita nello stesso 
tempo. Il bistori è guidato nel praticare il taglio della trachea dalla sca- 
nalatura dell'uncino ; deve essere acuto quello che fa la prima parte del- 
l'incisione, bottonaio quello che l'allunga in basso per non ferire la parte 
posteriore della trachea. Fatta l'incisione, che deve essere di molto maggior 
ampiezza di quella richiesta dalla circonferenza della cannula, sì introduce 
questa prima di estrarre l'uncino : cosi l'operazione sarà più preste finita 
e non occorrerà l'uso del dilatatore. 

Nei bambini avanzati in età la malattia non ha più l'importanza osser- 
vata nei lattanti. Perù la tosse in sul principio sarà più stizzosae frequente 
da necessitare l'uso dei calmanti antispasmodici come l'estratto acquoso 
di giusquiamo, di belladonna, di stramonio, ecc., ì quali sì potranno 
prescrivere ora colla mistura diaforetica, ora coi rimedi febbrifughi o coi 
tonici secondo i casi. Come per esempio: 

P. Salicilato di soda .... grammi uno 
Acqua di melissa .... t quaranta 
Estratto dì acqua giusquiamo . centigr. quindici 
Sciroppo comune .... grammi dieci 
(Un cucchiaino ogni due ore per i bambini di cinque 
anni, ogni tre ore per quelli dì quattro anni). 

Anche in questi saranno utili i cataplasmi caldi sulla regione ante- 
riore del collo. La loro nutrizione sia leggiera fintantoché dura la febbre 
e fatta con brodo o latte caldo spannato a pìccole quantità e fì%quente- 
mente; vanno poi anche somministrati gli espettoranti, tanto più se la 
formazione del catarro non è accompagnata dalla tosse. 

Se perù questi non bastassero a produrre una tesse efficace ad espellere 
il muco e fosse grande la turgescenza della mucosa laringea, si ricorra 
immediatamente agli emetici coi quali si molerà la laringe, la trachea e 
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il ventricolo del catarro acr,uniuial« e se quello scelto sarà il tartan) stì- 
biato, sì vuoleraEino eziandio gli ÌDtestìni e si rìlascieranDo anche tutti i 

I muscoli della laringe per cui in molli modi verrà facitilala la respirazione. 
■ P. Tartaro stibiato .... centigr, cinque 

Acqua distillala .... grammi cento 
(si dia ealdo fino ad effetto e a cucchiaini). 
P. Solfato di rame .... grammi uno 
Acqua dislillata .... » cento 
(come sopra). 
P. Infuso di ipecacuana al due per cento 
(a cucchiaini). 
Ma può succedere che non si possano usare questi riniedii o per il 
caprìccio del bambino o per altri motivi più importanti. In questi casi 
ti prescriverà i'apomarfina per mezzo dell'iniezione ipodermica. 
P. Cloridrato di apomorfina , centigr. uno o due 
Acqua distillala .... grammi dieci o venti 
(per iniezioni ipodermiche). 
Ordinariamente basta una sola iniezione ad ottenere l'elTelto vomitivo 
o espettorante iu pochi minuti nei bambini di tre anni. 

Volendo somministrare questo rimedio a cucchiaini si prescriva nel 
e modo : 



P. Cloridrato di apomorfina .... centigr. uno 

Acqua distillata grammi cento 

Sciroppo comune » venli 

(un cucchiaino ogni due o tre ore). 

Si varierà la dose secondo l'età dell'ammalato e la rapidità degli effetti. 

Terminalo lo stadio acuto della malattia, converrà moderare l'iperee- 

' erezione della mucosa, la sua turgescenza, il suo rilasciamento e quello 

I dei muscoli, tanto più se il ragazzo soffri ripetute volte la laringite ed è 

4i coBtituKione debole. 

A questo effetto serviranno le inalazioni di acqua di catrame, di tan- 
OÌDo, di allume, di solfato di zinco, di nitrato d'argento e di olio essen- 
ùaìe di trementina, ecc. 

P. Tannino grammi uno 

Acqua comune o di catrame u cento 

P. Allume di rocca o solfalo di zinco o di ferro » uno 

Acqua comune » cento 

P. Nitrato d'argento centigr. trenta 

Acqua distillata grammi cento 
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Nel iare le ÌDalaziODi sai bambini bisogna nsare l'avvertenza <U inlro- 
daire nella loro bocca il tubo di vetro a padiglione, co» la nube non 
incontrerà oslacoli onde penetrare nella laringe, e non ri sarà il guaio dì 
vedere bagnata e alcune volle tinta la loro faccia. Si potranno ripetere 
due tre volte al giorno, di cui l'ultima prima di metterlo a letto e la 
prima alcune ore dopo l'alzala e far durare le sedute fino a dieci minuti. 
In quanto al modo d'inalare l'essenza di trementina parlerà in altri 
paragrafi. 

Con questi meuì si cureranno eziandio le ulcerazioni calarrali, le scro- 
folose, ecc. 

La cura delle malattie costituzionali e diatesiche deve sempre accom- 
p^nare quella delle tannate lenta o protrarsi anche dopo la sna gnarì- 
gione : lo stesso dicasi di quella ricostituente. 

Del Crup della laringe. — Questa malattia è ordinariamente 
preceduta dal catarro aculo, il quale si osserva non soltanto nella località 
dove più tardi compariranno le false membrane ma ancora nelle regioni 
vicine per cai può essere da principio scambiala per una laringite catar- 
rale acuta tanto più quando è preceduta dal catarro della congiuntiva, 
della mucosa nasale, dell'istmo delle fòuci e della faringe. Per coi il bam- 
bino da princìpio starnuta, inghiottisce con difficollà e con dolore, accusa 
un bmciore nella gola ed ha la voce ranca. 

Altre volte invece incomincia improvvisamente in mezzo alle più belle 
apparenze dì salute; ed invade immediatamente la laringe per cui é sai- 
tanto dopo di essa che vengono affette dal catarro o dalle placche cmpali 
le regioni superiori. 

La tosse dapprima è afiatto analoga a quella della laringite catarrale, 
poscia diventa latrante in luogo dì farsi umida. Nello stesso tempo an- 
menla la dispnea e la cianosi ed avvengono se non sempre, almeno nrill 
mag^or parie dei casi, degli accessi di soffocazione durante i quali la bccia 
diventa snffusa, luride le vene del collo, sospesa per alcuni istanti la re^ 
ragione mentre il bambino in preda all'angoscia mette le mani ora sul 
collo ora sulla bocca per mostrare il luogo nel quale sente l'ostacolo Ut 
gli impedisce di respirare. 

Se l'espettorazione o il vomito che la surroga sono insufficienti a stac- 
care e ad eliminare le membrane, oppure se dopo che questo è avvenute 
se ne producono delle altre nella stessa località o in regioni attigue, I» 
quali ordinariamente sono la trachea e ì bronchi, vengono in scena i ' 
meni asfittici. 

Allora le estremità diventano fredde e dopo di esse il tronco, per cui 
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non vi è più da fidarsi ad applicare il lermometro sotto le ascelle uè alla, 
piegatura mainale per conoscere ia temperatura dell'organisnio, ma con- 
viene ricavarla introdueendolo nell'intestino retto ed allora soltanto si vede 
quale contrasto vi sia fra quella della superficie del corpo e l'altra segnata 
dal termometro. 

I muscoli sono rìli^ìati ad eccezione di quelli inspiratori) la cui 
attività è accresciuta ; gli occhi sono senza vivacità, le palpebre semichiuse, 
vi è sonnolenza, e il polso rapido e debolissimo. La morte avviene perchè la 
paralisi va sempre più invadendo i centri nervosi e dopo qualche più 
lesero accesso di soffocazione o qualche movimento convulsivo. 

La febbre che l'accompagna è quasi sempre molto alla da raggiungere 
alcune volle il massimo di 40'' C. o41° C. e persiste nei medesimo fino 
alla morfeo in caso contrario finoall'elimìnazione delle membrane. Alcune 
volte è assai più pìccola o manca ed è sostituita da una serie di fenomeni 
che ci (anno diagnosticare un semplice stato reumatico se non vi è l'avver- 
tenza di esaminare le fauci e il collo. 

All'autopsia si trova una membrana bianca o grigiastra costituita da 
fibrina coagulata, la quale trovasi distesa e poco aderente sulla mucosa 
della regione ammalata, levata la quale quella apparisce priva d'epitelio. 
Le parti vicine dell'apparecchio respiratorio presentano le lesioni proprie 
del catarro, cioè tumefazione e congestione della mucosa, eccessiva secre- 
zione delle ghiandole rispettive, erosioni d'epitelio, ecc. Ed È da queste 
regioni che viene segregato il muco filante eliminato qualche volta colla 
losse col vomito dal ragazzo nel decorso della malattia. 

Alcune volte le membrane si estendono fino ai bronchi medii e venendo 
espulse e messe nell'acqua prendono la forma ramificata della regione che 
avevano invaso. 

Contemporaneamente si trova la congestione encefalica con trasudazione 
sierosa, e la congestione polmonare con edema. 

É complicato qualche volta colla difterite ed allora vi è anche l'ingorgo 
acuto delle ghiandole linfatiche corrispondenti alla regione ammalata. 

Alcune volte poi mi successe di fare delle autopsie di bambini mortó 
di broncopolmonite e curati per questa malattia, nei quali trovai delle 
placche crupaU limitate alla glottide, all'epiglottide e alla faccia anteriore 
della trachea, la quale ne era coperia a guisa d'un lungo nastro, senza 
che una proporzionale dispnea avesse rivelato degli ostacoli all'entrata 
dell'aria nelle prime vie dell'apparecchio respiratorio. 

Al pari della difterite avviene talvolta nel decorso o durante i proressi 
morbosi infettivi acuti da sola, ora sporadicamente ora in forma epidemica, 
8 — CoPisso, Mal. dii bambini. 
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ed allora è causata quasi sempre da cause reumatiche, come umidità, 
venti freddi, oppure da calori eccessivi, ecc. 

La cura va fatta eoo molta diligenza ed assiduità. Si mandi immedia- 
tamenle a letto e si isoli qualunque bambino che presenti i sintomi d'un 
catarro laringeo con voce rauca, tosse latrante, ecc. Se vi è già il crap 
della faringe sì curi con premura e con insistenza, sebbene siano sempre 
vani gli sforzi diretti a impedìce la diffusione dui processo morboso nel- 
l'apparecchio respiratorio, invadendo il quale, è mortale nella maggior 
parte dei casi. 

L'atmosfera della stanza dell'ammalato deve essere rinnovala frequen- 
temente e resa un po' tiepida ed umida con acqua riscaldatavi contìnua- 
mente col mezzo d'un polverizzatore. 

Non si somministrino in sul princìpio della malattia gli emetici essendo 
allora inutili, imperocché non diminuiscono la turgescenza della mucosa 
e indeboliscono l'attività nervosa e cardiaca qualora vengano assorbiti. 

Serviranno più tardi ad espellere la membrane distaccate o a farle di- 
staccare coi movimenti violenti che comunicano col vomito ai muscoli 
della parie ammalata. 

Tanto in principio della malattia quanto net suo decorso si sommi- 
nistri qualche pulsante per vuotare gli intestini e lasciar lìbere le escur- 
sioni del diaframma; cì6 che si può ottenere ma solo in parte anche col 
mezzo dei clisteri. 

Si applichino dei cataplasmi ben caldi attorno al collo e si rinnomo 
spesso. 

Bisogna anche ricordarsi e metter ben sotto gli occhi delle bmiglie 
come la medicina non possiede rimedi che servano a impedire la forna- 
^one delle membrane cmpali, né ascioglierie; per cui con questo scopo 
è anche inutile che il medico prescrìva il calomelano, il tartaro stibialo e 
simili, somministrati in un'epoca in cui non si aveva ancora un'idea 
chiara della malattia. 

La cura locale si fa culle polverizzazioni per cui fiirono proposti e 
usati tanto gli acidi quanto gli alcalini compreso il vapore acqueo, il 
quale ha per effetto di far gonfiare e macerare le membrane purché vi sìa 
portato continuamente. Del resto io credo che ad esso più ch'alia natura 
chimica del liquido polverizzalo qualunque essa sìa si debbano attribuire 
gli effetti prodotti sulle membrane ed il loro dislacco. 

Portando poi questi od altri rimedii al loro contatto col mezzo d'un 
pennello si esercita eziandio un'azione meccanica la quale talvolta ne pro- 
duce ne favorisce la caduta. 
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La pilocarpina va anche raccomandata nel crup delte lonsilte e della 
'Stringe per la gran quantitiì di saliva che viene portato a contatto delle 
pseadomembrane durante la sua somministrazione. 

Nell'Ospizio curiamo quelle visibili col succo di limone portandolo su 
di esse con un pennello molte volte al giorno. Facciamo poi in questo 
caso e per curare le membrane della laringe delle polverizzazioni di acido 
lattico a caldo. 

Nei casi leggieri usiamo anche prescrivere le pennellazioni con miele 
rosato e borato di soda o acido borico e clorato di soda o di potassa, e nei 
ragazzi che già sanno gargarizzare sì possono prescrivere gli stessi 
lirnedì da usarsi in questo modo. 

La dose dell'acido lattico da noi usato è al Ire per cento perché 
.traiamo conto dell'azione del polverizzatore che diluisce la soluzione. Degli 
" i rimedi si è già parlato in altri paragrafi. 

Contemporaneamente va somministrata al bambino qualche mistura 
eE^ttorante di cui già si disse nel precedente paragrafo. 

Nei gravi accessi di dispnea sono indicali e utili i vomitivi i quali, oltre 
agli altri effetti di cui si disse, hanno per scopo di staccare e di espellere 
le membrane ciò che succedendo la respirazione si fa più liberamente. 

Il non avvenire dei vomita è di triste presagio ed indica che incomincia 
a indebolirsi l'attività riflessa per cui è imminente la paralisi dei centri 
nervosi. Quindi il più presto possibile si faccia la tracheotomia. 

Nel decorso della malattia può avvenire che il bambino debba essere 
soccorso a cagione della paralisi muscolare successivamente progrediente 
prodotta dall'asfissia. I soccorsi da prestare sono gli slessi di cui già par- 
lammo nell'apposito paragrafo, cioè bagni caldi, doccie fredde sul torace, 
cataplasmi senapati sul petto, bagni senapati, ecc. Si somministreranno 
eziandio gli eccitanti, rome la tintura di muschio, di cannella, di suc- 
cino, ecc. 

P. Tintura vinosa di Husara e acqua comune an. grammi quaranta 

(un cucchiaino ogni ora). 
P. Acqua dì melissa o di menta grammi cento 
Tintura dì muschio o elisir anodino Kofman goccie dieci, 
quindici, venti, secondo l'età 
(un cucchiaino ogni ora). 
Però l'ammalato non si può ancora considerare come guarito anche 
dopo l'espulsione delle membrane, perchè se ne possono formare delle 
altre nella stessa regione o nelle vicine, come sarebbero la trachea ed i 
bronchi. Ed è la mancante eliminazione di queste che rende la trachee- 
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tomia pefettamente inutile in una metà dei cnsi almeno, dopo la quale 
continua la diffusione del processo morboso. L'operuzionc va pure sempre 
raccomandata perché se non è sempre sciìta dalla ^arigione almeno 
prolunga la vita. 

La cannula può lasciarsi a posto alcuni anni di seguito dopo la 
guarigione della malattia, senza che il ragazzo sia impedito di divertirsi, 
di correre, saltare, salire per le scale, gridare, né disturbato nel sonno. 

Nei bambini robusti alcune volte, quando l'operazione fu Fatta a tempo, 
succede l'espulsione delle membrane crupalì dalla trachea e dai bronchi 
in seguito di violenti colpi dì (osse. 

Ma questo non ci deve illudere perché se la diffusione del processa. 
morboso si estese ai bronchi minori le membrane non vengono staccate 
né dai colpi di tosse né dal vomito, anzi vengono sempre più incuneate^ 
nelle loro cavità perché durante questi atti le pareli bronchiali contraen- 
dosi si chiudono su di esse come abbiamo detto av\'iene per eerti fi^m- 
menti di muco nella bronchite dei bronchi minori per cui rtmangono< 
impermeabili le regioni corrispondenti degli alveoli. 

Sono complicazioni di non piccola importanza la bronchite dei bronchi 
medii capillari o la broncopolmonite, sia che ì) processo morboso; 
principale resti limitalo alle parti superiori dell'albero respiratorio, a 
si diffonda per la tendenza ad estendersi che hanno anche questi processi 
morbosi . 

Delle Ulcerazioni della laringe. — La presenza delle ulcera' 
zioni nella laringe ci viene rivelata primieramente per mezzo dei sintomi 
comuni a tutte, di qualunque natura siano, che sono l'afonia, la voce fioca^ 
rauca, la tosse latrante accompagnata qualche volta da brucìoreo dasolh' 
tico. I quali sintomi si osservano eziandio senza però cangiare d'intei 
nella paralisi dei muscoli glottìdei posteriori i quali impediscono l'avvid*- 
namento e la tensione delle corde vocali e quindi la modulazione dellli 
voce. E dipendono non tinto perchè le ulcerazioni siano proprio collocata 
sulla mucosa che le riveste quanto piuttosto dall'essere questa edemahna fl' 
coperta dal catarro che in tali circostanze si segrega in maggiore abbon- 
danza. Per cui se questo non avviene le ulcerazioni della faringe fanno il 
loro decorso inosservate e vengono soltanto sospettale durante o dopo quelle' 
malattie che sono ordinariamente accompagnate da queste complicazioni.^ 
Ne viene altresì un'altra conseguenza che alcune volle si credono gaarite, 
quando la voce è completamente ristabilita mentre si trovano solamente nd 
periodo dì riparazione. 

Emerge quindi da queste brevi ossen'azioni di quale utilità si 
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della laringe. 

Facendo però astrazione del suo uso, tutte le volte che un ragazzo perde 
la voce dopo aver sofferta una febbre tifoidea, un vaiuolo o vaiuoloide, un 
catarro laringeo acuta o cronico, la difterite della laringe o ta sifilide con- 
genita acquista, o ^ di abito scrofoloso, ecc., abbiamo il diritto dì sospet- 
tare che vi siano delle ulcerazioni laringee, se l'afonia, la tosse abba- 
iante, ecc., si protraggono molto a lungo. 

Nei bambini la guarigione av^'iene nella maggior parte dei casi purché 
il loro andamento non venga interrotto o peggiorato dall'inlervenire d'una 
malattia acuta o cronica la quale ne ritardala riparazione se pur non pro- 
muove l'estendersi dell'ulcerazione per le cattive condizioni di nutrizione 
in cut si trova l'organismo. Imperocché più chela cura locale sono neces- 
Earie le ottime condizioni igieniche di buon'aria, buon vitto, clima adatto, ecc. 

Uuelle dipendenti dalle malattie costituzionali, come la scrofola, la 
sifilide, ecc., guariscono solamente facendo la cura della diatesi di cui 
parliamo nell'apposito paragrafo. 

Giù non ostante, se é possibile é meglio fare anche la cura locale 
per tentare di ottenere più presto la loro guarigione. 

Si usano a questo scopo dei liquidi medicamentosi i quali vanno spinti 
con un forte polverizzatore o debbono essere gargarizzali se è aJTetta l'epi- 
glottide la faccia superiore della glottide, oppure delle polveri introdotte 
nella cavità laringea con un insulìlalore speciale o assorbita direttamente 
dai ragazzi che vi si adattano col mezzo dì un cannello di vetro di due mil- 
iimetri di diametro e della lunghezza di dieci o dodici cenlimetri : il 
quale si introduce in parte nella bocca die si chiude su di esso, si chiu- 
dono poscia anche le narici. Ed 11 ragazzo compie una profonda inspira- 
zione che la porla sulla località ammalata. Le polveri possono anche essere 
portate sulla glottide mediante un pennello o una spugna collocata su 
di un'asticella dì legno. 

Le seguenti formule sono utili anche per curare la laringite catarrale 
lenta e quelle indicate nel suo paragrafo servono anche per le ulcerazioni 
laringee. 

P. Nitrato d'argenln cnslalhzzalo e polverato centigr. cinque 
Zoccaro polveralo fims'^imampnle . . . grammi uno 

Li. [0. e si divida in vpnli dosi eguali 
(due insulìlazionj a! giorno). 
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P. Tannino grammi uno, diviso in venti o Irenla dosi eguali 

(due ìnsuJilazioni al giorno). 
P. CalQinelano a vapore . . grammi uno 

Amido polv » uno 

s. m. e sì divida in venlt dosi eguali 
(due insufflazioni al giorno). 

Dello Spasmo della glottide. — La malattia conosciuta sotto 
questo nome viene sempre ad accessi separati da intervalli assolutamente 
liberi. Questi sono prodotti durante una profonda inspirazione dalla chiu- 
sura della glottide la quale può farsi completamente, nel qual caso riescono 
più gravi ed imponenti ma in contraccambio sono più brevi. Se la chiu- 
sura non è completa l'aria dovendo passare per una stretta fessura pro- 
duce un rumore flschiante che si prolunga per quasi tutta la durata 
dell'accesso. Per la sospensione della respirazione la faccia diventa livida, 
le labbra di color rosso oscuro, i muscoli respiratorii sono violentemente 
contratti, finché pochi minuti dopo cessa repentinamente perchè, l'asfisaa 
. li fa rilasciare tutti, compresi quelli della laringe. L'ammalalo non muore 
mai durante l'accesso ed anzi non dì raro succede che guarisca sponta- 
neamente. 

Ciò non ostante la gravità delta malattia esige che il medico se ne 
occupi seriamente per il pericolo che il bambino corre' e per le conse- 
guenze che dall'accesso possono derivare. 

Se arriva al letto dell'infermo durante il medesimo non stia a tormen- 
tarlo con clisteri antispasmodici o laudanizzati come ancora si usa, il coi 
effetto si farà sentire alcune ore dopo, quando non sarà più necessarie; 
meno ancora con rimedi da darsi a cucchiai, imperciocché il bambino k 
incapace di inghiottire. Si faccia mettere piuttosto al sopravvenire i'opà 
accesso, se si può, in un bagno tiepido, tenendogli perù coperto il capo con 
pezzuole fredde. Gli si faccia fregare il dorso, ilventre, il petto nividameRta 
e versare dell'acqua fì~edda sui torace in forma di doccia. Generalmente dopo 
questi soccorsi l'accesso sarà finito. Se perù ciù non succede si continuino 
le doccio, il bagno e le fregaziont. 

Si estra^ dopo il bambino dalla vasca e gli si applichino sul petto 
dei senapismi o gli si facciano sul petto e sulla parte anteriore del collo 
delle pennellature con essenza di senapa sciolta nell'alcool alla dose del- 
l'uno per dieci o per quindici. Cessato l'accesso il bambino cadrà in uno 
stato d'esaurimento di forze proporzionale alla sua durata e gravità, 
dipendente dalla grande quantità di acido carbonico ritenuto nel corpo e 
dall'essere eccessivamente stanchi ì muscoli respiratorii od i loro ausiliarii 
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per le violenti contrazioni subite. L'evoluzione cardiaca sarà eziandio mollo 
debole. Si soccorra allora il bambino mettendolo a letto e somministran- 
d(^li degli eccitanti, cioè dei brodi caldi, vino caldo, ai più grandicelli; 
ìnfiisi caldi aromatici o acque aromaticbe ai più teneri, e si continuino a 
tenere applicati ì senapismi. Se continuasse a diventare allarmante l'adi- 
namia sì faccia la respirazione artificiale o coi metodi antichi di cui già 
dissi meglio coU'elettricità applicando un reoforo sulle inserzioni dia- 
tiche anteriori, l'altro sul decorso del nervo frenico del collo. 

^ Trattandosi poi di prevenire nuovi accessi vanno usati gli antispa- 
smodici a larga dose e per molto tempo. Di essi fu detto nell'apposito 
paragrafo dove sono anche indicate le dosi ed il modo di somministrarle. 
Un metodo molto spiccio ed esclusiva per curare questa malattia 
durante gli accessi ed anche in seguito, onde impedire il loro ritorno, lo 
troviamo nelle iniezioni ipodermiche di solfato e di valerìanato di atropina. 
la quanto alla dose osservo che vi sono pochissimi rimedii, i quali presen- 
tino degli effetti variabili secondo l'idiosincrasia individuale al pari di 
qnesli. Per cui qualunque sia l'età del bambino da curare io consiglio di 
cominciare sempre dalle dosi pìccolissime e di regolarsi dal grado di dila- 
tazione della pupilla per aumentare o diminuire la dose, per sospendere 
le iniezioni o continuarle. Le soluzioni che propongo sono titolate in 
questo modo: 

P, Solfato di atropina . 
Acqua distillata . . 



P. Valerianalo di atropina . 
Acqua distillala . . . 



cenligr. uno 
grammi cento 

centigr. uno 
grammi cento 



Cosi dieci grammi della medesima contengono un milligramma e quindi 
lldascun gramma della soluzione contiene un decimo di milligramma ed è 
" a metà di questa dose che io propongo di fare l'iniezione di prova ad 
Rbh bambino di due anni. 

L'assorbimento di questi rimedii é molto rapido e questo vantaggio li 
bdica maggiormente nella cura della suddetta malattia. 

È inteso che si possono anche usare per far la cura di altri stati spa- 
^«nodici convulsivi. 

Si guardi inoltre che il bambino sia messo in buone condizioni igie- 

psiche di camera, di luce, aria, e di nutrizione. E su di questo punto si 

indaghi sottilmente imperocché non sempre le famìglie danno importanza 

b^prati(;a acerte osservazioni del medico riHettenti la perfetta igiene del bam- 

I .'Inno. Se sì tratta di un lattante non si permetta che lo allatti la madre se è 
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gracile odi costituzione nervosa ma lo si metta invece al petto d'una robusta 
nutrice di carattere calmo e tranquillo, cosi il latte non cangierà di qua- 
lità col solo cangiarsi degli affetti e della passione della nutrice e Tallat- 
tamento progredirà meglio; si farà analogamente per altre osservazioni di 
cui dirò ancora in altri capitoli. 

Se il lattante oltrepassò i sei mesi si badi all'influenza che può eserci- 
tare la dentizione sul sistema nervoso. Se slattato si indaghi se il bambino 
soffre elmintiasi ; si badi anche alle malattie già sofferte ed a quelle che 
possono esserne conseguenza. 



CAPITOLO X. 



Jto della trachea, dei branchi e degli alveoli polmonari 
a, ài queste malattie e Bpeofalmente deg-ll espettoranti, 
e della doooia toraoioa molto utile e non ancora abba- 

■tansa applicata — Del Catarro bionchiale cronico — Della Tosse 

gpaam.odloa — Della aura, di queste malattie- 



Dei Catarro acuto della trachea, dei bronchi e degli 
alveoli polmonari. — I sintomi di queste malattie sono identici nei 
bambini e negli adulti. Anche in essi la mucosa in sol primo periodo è 
congestionata e con essa le ghiandole mucipare, la cui funzione rimane 
sospesa. Inoltre in proporzione della pia o meno grande tumefazione della 
mucosa e della sua estensione vi é nn certo grado di dispnea e un inde- 
bolimenlo funzionale degli organi aifelli nel senso che mentre si trattiene 
nell'organismo una maggior (juantìtà di acido carbonico si introduce anche 
reciprocamente una minor quantità di ossigeno. 

In seguito la sìerositA infiltrata nello spessore della mucosa e nel 
tessuto sottomucoso facendosi strada sotto l'epitelio ne produce 11 distacco. 
Allora aumenta anche successivamente la secrezione del muco, il quale si 
mescola colia medesima e coi globuli purulenti che si formano nelle località 
prive d'epitelio. I caratteri dell'escreto bronchiale non si possono veri- 
ficare nei bambini dei primi anni di vita, non ancora capaci di espettorare 
e che non lo vomitano, ma solo negli altri presso i quali sì vedono subire 
le slesse fasi degli sputi degli adulti, durante i corrispondenti periodi della 
malattia. Cosi da principio la loro quantità è minima e sono sierosi e di 
in mano clic essa aumenta diventano grigi e filanti, posi'ia quasi 
■Mclusivamente gialli. Quando poi va risolvendosi l'infiammazione delle 
■ighiandole mucose , l'edema e riproducendosi il suo epitelio diventeranno 
■Miopre più grigi, densi e scarsi. 

La presenza dì grandi masse di muco-pus denso e attaccaticcio nei 

ronchi di calibro medio o nei minori nei quali viene talvolta anche Ira- 

Knata e trattenuta la loro parte liquida durante gli sforzi inspiratoriì 

elnde molto più della tumefazione delia mucosa la loro cavità ed ìmpe- 

l'entrala dell'aria nelle ramificazioni che da essi dipendono e quindi 

ielle vescicole polmonari per cui queste restano imper\'ie u perche l'acido 



bvra acuto dcUa trachea, da brmcbi e itfS iItcoI) pohniwii 

cartionico die conlragoDo noo poó Tenire eliiDinaiu, vppnre esseo^ sue- 
cesM ipeSU) le loro paretj coinbaciaroDo sopprìinendo U tanlà pertbè 
doranle nn anavo stono Ìas[Nratorìo loro fa iiopediU l'entrata dell'os- 
sigeso. 

Il inolÌT« dì qaesU talli nei lattanti dipende dal non essere anconi 
pronisti di muscoli i bronchi Unto medii quanto piccoli, nonché le \esri- 
eole polmonari, negli altri dall'imbibizione sierosa per cui sono assai piil 
cederoli. Perla slessa cacone, non di raro, la tosse è insafficiente ad 
espellere il conleoQtodei bronchi minori e deve essere aiutata dai vomito 
e inoltre le regioni bronchiali più inrase dal catarro sono sempre le poste- 
riori e le inferìurì, rìot'^ te più declivi, qualunque sia la posizione data 
al corpo del bambino. 

La febbre che di raro non accompagna la malattia ed ha in sol prin- 
cìpio ì caratlerì proprìi della reumatica non ra^uuge mai un grado allar- 
mante, ad eccezione del primo giorno o allorquando la bronchite si pro- 
pagò rapidamente ai minimi bronchi e agli alveoli polmonari come 
avviene appunto nelle broocopol moniti infettive in cui per alcuni giorni 
il bambino può avere nel mattino una temperatura di 39° C. o 39^,5 C, 
alla sera anche 41° C, con grande prostrazione di forze, cianosi, anche 
con una limitata estensione del processo morboso. In generale ad ogni 
invasione che subisce per parte della malattia l'organo respiratorio vi è 
un anmenlo corrispondente di temperatura, talora di poca durata. La 
febbre dopo essere cessata durante il decorso dì questa malattia talvolta 
ritoma senza essere preceduta da una diffusione del processo morboso» 
ma solamente perché sì sospese l'espeltarazìone del secreto hrondiiale 
annunziata dal cessare della tosse ciò che si può verificare coll'esame 
statico. E questo aumento di temperatura viene alcune volle moderato in 
tutto in parte dagli espettoranti o dagli emetici, come mi fu dato di 
osservare molte volte e non tanto di raro dalla doccia toracica. 

11 carattere speciale di diffondersi da una in un'altra regione andie 
non contigua che ha broncopolmonite dei bambini, dipende secondo il 
mio modo dì vedere dalla poca estensione dell'organo, dalla poca resi- 
stenza alle cause della malattia e dalla debolezza circolaloria che inter- 
viene frequentemente la quale ha per effetto di favorire il movimento 
congestizio che precede l'infiammazione d'un organo. 

Quindi nello stesso modo che la laringite può essere preceduta dal 
catarro nasale, della faringe, delle tonsille o del velo pendolo, è talvolta 
seguita da qtjello della trachea e questa dall'infiammazione dei bronchi 
ma;;gìori e talvolta dai minori e da quella dei capillari. 
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Talora In diffusione si fa allorquando la malattìa ^ta risolvenilosl nella 
regione la quale fu invasa per la prima ed è sempre aecompagnata da 
nn anmeato di temperatura non che da una tosse secca e solleticante, 
dolori toracici, ecc. 

Le malattie dove questo fatto è ben caratterizzato sono la broncoalveo- 
lite e la bronchite dei bronchi minori e dei capillari, e deve sempre essere 
ricordato dai pratici allorquando si tratta di fare la prognosi relativa- 
mente alla durata la quale impone dalle riserve finché il bambino sia 
apirettico da due o tre giorni di seguito; salve però sempre le osser- 
vazioni fatte di sopra. 

L'importanza delle dilfusioni riguardo alla gravila della malattia sta 
in qnesto che le parti invase per le prime, anche quando sono in via di 
■.risoluzione, non sono lasciate dal movimento progrediente del processo 
torboso assolutamente sane di nuovo e regolarmente funzionanti o almeno 
Kn condizioni di funzionare almeno limitatamente, ma non di raro la ilus- 
Hoone sanguigna collaterale richiamata dalla nuova irritazione induce 
n peggioramento nel loro slato. Quindi le regioni impervie o che si pos- 
ino considerare come tali, sebbene non lo siano a stretto rigore di 
mine, vanno estendendosi ad ogni eccessiva diffusione, ciò che a lungo 
Badare espone la vita ad un massimo pericolo. 

Ossenai inoltre in alcuni bambini come essendosi diffuso un catarro 

lalla laringe all'albero bronchiale verso il finire della malattia venne di 

^-Biiovo invasa la laringe o almeno mi parve che così dovesse essere suc- 

per essere di nuovo diventata afona la voce, secca e solleticante la 

t, aumentata la temperatura, per cui pensai che si trattasse d'una dif- 

isione del processo morboso in senso inverso. Ma siccome questi bam- 

', i quali morirono quasi tutti, presentavano anche i sìntomi di una 

^Esia successivamente progrediente e di debolezza cardiaca, che sempre 

^accompagna, credetti e mi pare d'essermi apposto al vero che si trat- 

e invece d'una congestione alla mucosa laringea dipendente da que- 

K^nltima analoga a quella che talvolta osserviamo nei polmoni. 

Difiktti la voce afona si ossen'a eziandìo durante i rapidi ed alti 
mentì dì temperatura ì quali sono sempre accompagnati da irregolare 
izione cardiaca ciò che si riconosce applicando l'orecchio per il capez- 
nlo BÌnistro e lo sterno che nei bambini di pochi anni k il luogo di ele- 
ÌODe per (ar l'ascoltazione del cuore. Allora si sente il sofSo sistolico 
'^ndente probabilmente dalla indebolita funzione dei muscoli tensori 
irile valvole auricolo-vcntrìcolari o dall'insuiBciente contrazione delle sue 
reti oltre che l'altro tono è molto olluso in luogo d'essere acuto e che 
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l'evoluzione è mollo rapida e quindi insuffiderite per essere completa e 
quindi una pìccolissima onda viene spinta nel torrente circolatorio. Aaa- 
l(^mente succede negli accessi di debolex7.a cardiaca la quale interviene 
nel decorso d'un'endocardile. 

Da tutte queste osservazioni risulta come sia necessario esaminare 
freqnentemente i bambini affetti da malattie dell'apparecthio respiratorio 
e con molta diligenza non dimenticando mai l'applicazione del termometro 
il quale indica molto bene la regolarità del loro decorso e quindi è un 
valido e sicuro mezKo per stabilire la prognosi. 

Non mi fermo a parlare dei loro sintomi perchp sono analoghi a quelli 
presentati dagli adulti : osservo solamente cbe nella maggior parie dei 
casi il primo esame del torace non dà dei risultati assolutamente giusti per 
quanto sia slato fatto con molta pazienza e senza premura e non ostante la 
lunga abitudine posseduta talvolta da chi lo eseguisce. Per cui non c'è 
motivo da meravigliarsi se dopo averlo ripetuto il giorno dopo o i succes- 
sivi si ricavino delle deduzioni diverse dalle prime. 

Le dìiBcoltà dipendono dalla poca u nessuna aLiludine dei rf^azn 
anche già avanzali negli anni di far uso della propria volontà per compiere 
le profonde inspirazioni di cui abbisogna il medico perchè il suo esame fin 
dalla prima volta riesca esatto e minuzioso. Ordinariamente queste sodo 
incomplete e separate da brevi e frequenti evoluzioni espiratorie sia che il 
bambino pianga o stia attento a quello cbe fa il medico o faccia sforzi per 
impedire una solenne risata o per ostinazione si sforzi di non respirare. 

Allora puà succedere che ì rantoli della broncoalveoli le siano sentiti 
da una sola parie o soltanto nel primo tempo della respirazione per cui 
vengono scambiati per quelli della polmonite crupale, e questo succede 
tanto più facilmente se sono localizzali nella regione basilare dove colla 
percussione può farsi rilevare un'ottusità anche leggiera, se vogliamo, 
per essere ristretta la regione polmonare cbe si insinua nel seno costo-t^- 
framraatico posteriore: mentre in altri bambini essendo i polmoni poco 
sviluppali nel senso verticale l'ottusità alla percussione puù essere data 
dagli altri organi contenuti nella regione posteriore dell'addome. Vero è 
che per far la tliagnosi della polmonite crupale è necessario sentire Mcora 
il soffio bronchiale e la respirazione enfisematosa dì tutte le altre re^oni, 
ma questi sintomi non esìstono ancora nei primi giorni di oialatUa e 
d'altra parte sono poco accentuati nelle polmoniti crupali limitate e d'altra 
parte non {•■ da un solo sintomo, nei casi equivoci, ma dal complesso 
che viene dedotta la diagnosi. 

In quanto alle cause osservo essere nella maggior parte dei casi di 
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natura reamatica, ma non 'Sempre nel senso che vi sia siala una soppres- 
sione di sudore improvvisa o noVrassiva secreziojie dipeadenli I' 
l'altra da variazloui dell'amltienle eslemo e dall'influenza delle coperture 
non sempre adatte, ma alcuae volte dipendenti dall'umidità e dal freddo 
nello stesso tempo. 

Diffalti più che d'inverno in cui 11 b-eddo è costante, qnesle malattie 
d osservano se II freddo è intercalato da pioggia o da nebbie o da nevicate 
da venti : per lu slesso motivo sono frequenti in autunno ed in prima- 
vera. Delle quali stagioni. as.«alendo nello stesso tempo e nello stesso 
luogo molti bambini, ed essendone affetti talvolta la ma^or parte di 
quelli che in lai epoca diveniamo ammalati, acquista un carattere epi- 
demico. 

La broncopolmoDile alcune volle é complicata dairenlerìle accom- 
pagnata dall'esfogliazione dell'epitelio di tutto il canale intestinale, leggera 
diarrea, prostrazione di forze e debolezza dì polso più di quanto sarebbe 
richiesto dall'altezza della febbre che in tali casi non ra^unge i JO°C. 
Talvolta la notte il bambino ha un l^^ero delirio. La regione ìleoce- 
cale non oflre oè del dolore né il gorg^io alla pressione della mano. 
Ma ab non ostante mi pare che non possiamo fore a meno di conside- 
rare questa malattia, in tale circostanza, siccome derivante da una causa 
la cui natnra è infettiva. 

D catarro acuto dei bronchi avviene nei bambini più che negli adulti 
nel decor») di altre malattie infettive o non. Cosi si osserva frequente- 
mente nei rachitici, in quelli affetti da sifilide congenita; complica non di 
raro la meningite e l'idroc^lo acuto, e secondo le mie speciali osserva- 
zioni la sua complicazione si ossma assai frequentemente nel decon<o delta 
teste spasmodica e meno vcrw il suo finire. 

In qnaDlo alla rara da farà, osservo ctie quando si pab eà verificò 
con scnrezza.U causa della malattia, che ctnne ahlnanio dello è qnasì 
epntcuiaredi eccitare la diaforesi fin dal prìn- 
1 il bamUiM a ledo e in nn ambiente tiepido, costante e 
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la feèbre avendo sempre i caratici della reumatica, la pofizioae che 
defe dars afl'ammalato, è rorizzootale, che concilia più delle altre Ìl 
i^H» ià aasnli e ddle artkolazioai d«l«««e in »1 prinripa della 
ttalmia Beam nft U t ua b cireolandae. Mantorì eziandi* limitale 
k min limi ra tyirjin rie per cn i dolori toncki e qndli di kwaofc 
hagi k Menw e wlb job ^rauo «aliti u p>' imm. U parte aaM>- 
bb sari ood ia ripoM e «ni £miBin(« k tàmilm Ma tome. 
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Si somministri poi uno di questi infusi aromatici lasciando in disparte 
quello di tiglio, il quale gode una fama immeritata. 

P. Infuso caldo di camomilla, di salvia o di the grammi cento 

Sciroppo comune » venti. 

(un cucchiaio ogni mezz'ora). 

Essendo possibile si continui la somministrazione per due giorni, 
cioè fino al cessare de! primo periodo della malattia che nei bambini 
è minore che negli adulti. 

Nei ragazzi di alcuni anni, se la febbre fosse troppo alla, si può 
aggiungere all'infuso del salicilato di soda qualora i dolori reumatici siano 
troppo violenti. 

Per calmare la tosse troppo solleticante, la quale slanca l'ammalato 
ed é qualche volta accompagnata dal vomito, non bastando ii riposo, si 
prescrivano dei narcotici, leggieri come l'acqua di mandorle amare o di 
lauro ceraso, oppure l'estratto di giusquiamo o il latlucario dei quali à 
darà la dose e il modo di somministrazione nell'apposito paragrafo. Pre- 
metto già Un d'ora per6 che bisogna sempre ricorrere alle dosi piccole, 
anche quando non se ne può far senza. 

Per ottenere questo scopo nei ragazzi la cui età è ancora inferiore 
ai sei ai sette anni non si prescriva mai l'oppio sotto qualunque forma. 
La materia medica, oltre ai suddetti rimedi, ce ne indica degli altri meno 
dannosi e più efficaci. 

Dico dannosi perchè ho osservato e curalo parecchie volle degli avve- 
lenamenti di bambini avvenuti perchè era loro stato somministrato banal- 
mente del laudano, da farmacisti o da levatrici, senza interpellare il 
medico. 

L'ultimo successe in una famiglia agialissima di Torino dove ad un 
neonato di otto giorni di vita, con una leggiera bronchite, furono sommi- 
nistrati da una levatrice due cucchiaini di sciroppo diacodio. 

Quando lo vidi era immerso nel sonno da ventiquattro ore; la sua 
pelle era cianotica e fredda, noa reagiva più agli slimoli esterni, come 
senapismi francesi, cataplasmi senapati mantenuti a luogo, ecc. Il sistema 
muscolare era completamente rilasciato : la respirazione appena apparente 
ed il cuore assai debole al pari del polso. 

Dopo i suddetti tentativi, risolvetti di dargli i soccorsi spe 
asfìttici. Durarono più di un'ora, ma ebbi la fortuna di restituirlo sano 
e salvo. Dopo gli feci applicare a permanenza un largo cataplasma si 
palo al petto, delle bottiglie d'acqua calda allumo al corpo mentre sfasciato 
fu rimesso nel suo letticciuoìo. 
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Oltre dì qnesti eSetli l'oppio produce eziandio della stitichezza, del 
meleorìsmo; Iralasciaodo poi che non sempre arresta una diarrea, né 
calma una tosse e se pure la sua somminislrazione avesse questi risultati 
noD curerebbe aOatlo la mataltìa principale uè abbrevìerebbe il suo 
decorso. 

Passato il periodo congestizio della mucosa bronchiale succede quello 
del catarrn, in cai si fa umida, più rara e meno solleticante se non si 
tratta di bronchite capillare. 

Durante questo periodo, se sì applica la mano sul dorso del bambino, 
si sente un tremolio o una vibrazione comunicati alle pareli toraciche 
dallo scorrere del catarro lungo i bronchi e dall'entrata e dall'uscita 
dell'alia attraverso di essi. 

Se si tratta d'una bronchite dei bronchi maggiori e non si osservi la 
dispnea, o sia leggiera e la tosse più che sufficiente ad espellere il muco 
di mano in mano che va formandosi, non occorreranno gli espettoranti 
propriamente detti, ma basterà somministrare nelle ore del giorno in cui 
la tosse infierisce dì più, qualche infuso caldo di erbe aromatiche, come 
sarebbe quello di camomilla, oppure dell'acqua calila, contenente in solu- 
zione dello zucchero, della manna, o qualche sciroppo, trattandosi di 
lattanti. 

Se la malattia invase i bronchi minori o i capillari bronchiali vi é 
sempre la dispnea, per cui vanno prescritti gli espettoranti sulla sommi- 
nistrazione e sulla dose dei quali già parlai nel paragrafo apposito ed in 
quello della laringite acuta. 

Siccome la difficile respirazione trae cou sé l'indebolimento dell'atlì- 
1 Tità cardiaca, conviene sempre aggiungere, alla mistura espeltoranle, 
t qualche sostanza eccitante, di cui si disse anche nei medesimi paragrafi. 
I Si possono anche applicare nei casi gravi o che minacciano di farsi tali 
L i nibefacienti cutanei sul petto per eccitare l'azione riflessa del sistema 
I nervoso sui muscoli respiratori e cardiaci. 

Un rimedio che non mi è mai mancato di effetto in questi casi, col 
r quale ho sempre veduto guarire i miei ammalati anche quando sono gracili, 
I deboli, è la doccia toracica, che raccomando caldamente ai miei giovani 
f .colleghi, perché presso i lattanti affetti da imbarazzo bronekinle, serve 
ti più degli espettoranti, e l'effetto che produce è molto più rapido. 
Di raro occorre eseguire l'operazione due o tre volle. Per farla si 
ève chiedere alla famiglia dell'acqua calda in quantità sotto pretesto dì 
t voler dare un bagno caldo al piccolo ammalato. Se ne faccia anche por- 
tare di quella fredda allo scopo dì temperare la calda qualora oltrepas- 
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sasse i dO^C. Vi si tenga immerso il paziente per cinque minuli. Allora 
sollevandc^li il torace dal bagno colla mano sinistra applicata sul dorso 
da quanto è grande la distanza che separa il braccio destro ed il bambino, 
si Tersi sul suo petto dell'acqua con una brocca o un biccbiere, la quale 
deve essere alla temperatura normale della camera. L'acqua va versata a 
più riprese. Dopo qualche minuto, il bambino farà delle profonde inspi- 
razioni, tossirà e vomiterà il catarro ac-cumulato nei bronchi. 

Allora si tolga dal bagno, si asciughi con panni caldi e si metta al 
petto della nutrice. Oppure si risieri con brodo caldo. 

Questa cura serve per tutte le malattie catarrali delle vie respiratorie. 
L'indicazione i l'incipiente asfissia prodotta dall'imbarazzo bronchiale. 
Quindi si vede il motivo per cui il suo eiielto è maggiore se la malattia 
invase i bronchi minori, i capillari e le vescicole polmonari. Il sostenere 
le forze di questi ammalati aiuterà energicamente la terapeutica, tanto più 
se il bambino è di costituzione debole, o affetto da malattie costituzio- 
nali convalescente di qualche malattia infettiva. 

Del Catarro bronchiale cronico. — É una malattia motto 
comune nei bambini non robusti, mal nutriti o affetti da qualche malattia 
costituzionale congenita o acquisita. Ordinariamente segue il catarro 
acuto di cui non si fece la completa risoluzione. 

Si distingue dalla stessa malattia negli adulti perchè è seguila mollo 
pili raramente dalle dilatazioni bronchiali come pure è anche raro l'enfi- 
sema che È conseguenza della sua durata oltremodo prolungata. Di quando 
in quando, sotto l'influenza delle cause reumatiche, subisce qualche rìa- 
cutizzazìone la quale dura pochi giorni, in cui la formazione del catarro 
é di nuovo abbondante, mentre nelle circostanze ordinarie l'espettora- 
zione è assai diminuita e molto rari i colpi di tosse. 

All'esame statico si sentimo contemporaneamente dei rantoli russanti 
e sibilanti sparsi ed a bolle piccole e grandi e queste nelle regioni le quali 
probabilmente furono le ultime ad essere invase dal processo morinso 
riacutizzato. 

l rantoli crepitanti si sentono ordinariamente in mailer numero 
alle basi dei polmoni e lungo le regioni posteriori. Nei più avanzati d'età 
e in quelli alTetti da diatesi congenite si sentono talvolta nelle parti supe- 
riori e specialmente sugli apici. E colla tosse il muco contenuto nei piccoli 
bronchi e negli alveoli polmonari non viene sempre rimosso perché i 
muscoli bronchiali hanno perduto la loro contrattilità e quindi il vomita 
interviene a sostituirlo e per produrre lo stesso effetto. 

La cura va sempre diretta pri nei pni mente allo stalo costituzionale. 
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e si tratti soltanto di ilelralezza innata o acquisita o di un coDva- 
enle esaurito primitivameale da uua lunga malattia, sia che si abbia 

1 ragazzo affetto da qualche malattia diatesica. 
In qualunque caso il regime ricostituente porta sempre i suoi benefici 
effetti, più fi prima dì qualunque rimedio e tanto pitì quando si può adat- 
tare in ogni caso allo stato attuale dell'organismo. 

I ragazzi delicati nei quali non sì può in nessun modo moderare la 

eccessiva sensibilità della pelle per le variazioni climaticbe, trovano molto 

^^vanlaggio dal soggiorno nelle località in cui il clima è pii'i costante come 

^■teoo alcune delle littorali nelle quali possìbilmente devono dimorare fino 

^Bla completa guarigione. 

^f Ed in qualunque raso non si devono mai tralasciare di mettere in 

I esecuzione quei mezzi che servono a rendere la costituzione più robusta, 

cominciando coll'eccitare lo sviluppo del sistema muscolare per mezzo 

del nuoto, della ginnastica, degli esercizi di scherma col bastone, adat- 

idoli opportunamente all'età, allo sviluppo generale, ecc. 

i L'abituare per tempo i bambini alle vicissitudini atmosferiche, con 

giate frequenti ancbe in giorni di pioggia o di freddo o dì vento, 

rati convenientemente e il meno possibile rinchiusi in casa quantunque 

adosa e ventilata, serve, unitamente ad un buon regime dietetico, a pre- 

a questa malattìa ed ancbe dai catarri bronchiali acuti che spesso 

10. 

} L'idroterapia, i bagni di mare, l'aria di montagna servono eziandio 
i apportare delle modìficamni costituzionali nei loro organismi le quali 
nono tanto più profonde e durature quanto più saranno usate a lungo 

n perseveranza. 
' Per diminuire la secrezione bronchiale e restituire la tonicità ai loro 
coli rilasciati, è molto utile l'accpia di catrame o i suoi preparati 
li internamente ed al pari dì questi i balsamici, ì resinosi, fra i quali 
li occhi del benigno lettore il sciroppo di trementina che ho 
rato molto utile nei bambini aCTetti da questa malattia. La sua prescri- 
si fa nel modo seguente ' 
P. Sciroppo di trementina .... grammi cento 

(Tre cucchiaini al giorno) 
Ai bambini di tre anni, due nelle età inferiori; 
^ipure 

P. Tintura di Lobelia mflata .... goccie venti 
Acqua di melissa e <^iroppo di trementina an. gr. quaranta 
(Un cucchiaino ogni due ore) 
Per i bambini di sei anni. 
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1B0 Della Tosse spasmodica 

Le polverizzazioni di acqua dì catrame servono meno del suo uso 
interno: quelle di tannino sciolto nell'acqua comune, diminuiscono l'ec- 
cessiva secrezione bronchiale. 

Della Tosse spasmodica. — Questa malattia è contagiosa. La 
sostanza che passando dall'organismo ammalalo a quello sano, trasmette 
la malattia, è contenuta nel muco filante-grìgio che in scarsa quantità 
viene ora emesso ora inghiottita in sul finire d'ogni accesso. Quindi il 
contagio viene trasportalo non solo mediante i rapporti del bambini am- 
malati coi bambini sani, ma ancora per mezzo delle persone che per 
motivi di cura o di servizio di natura diversa vanno da una casa all'altra 
ed hanno relazioni coi bambini e colle persone che li assistono. 

Le lesioni proprie della malattia sono identiche a quelle della lariogo- 
Iracheìle catarrale acuta. Se è possibile il farlo, vanno abbandonali i luoghi 
nei quali comincia ad infierire l'epidemia. 

E questa prescrizione va osservala lanto più strettamente se i bam- 
bini ancora immuni sono gracili, cachettici, scrofolosi, piccoli di statura, 
convalescenti, ecc., giacché, per la debolezza della loro costituzione, sono 
più degli altrì esposti a qualunque malattia, e la sopportano malamente 
e quasi sempre con pericolo di vita. Questi bambini sfuggono di raro alle 
complicazioni toraciche, cerebrali o cardiache, le quali sono per essi le 
conseguenze non evitabili. 

Siccome la malattia comincia sempre con un catarro laringotracheale 
bronchiale, in sul principio si puù soltanto sospettare se vi è epidemia, 
ma non diagnosticare, per cui non é grave l'errore che si commette 
curandola come una alTezione reumatica nello stesso modo di cui già si 
parlò nel paragrafo antecedente, calmando cioè la tosse, l'alta temperatura, 
i dolori delle articolazioni e dei muscoli eolla diaforesi, coll'applìcazione 
di bottiglie di acqua calda alle estremità e mantenendo tiepida l'aria che 
circonda l'ammalato e somministrando qualche leggiero narcotico se la 
febbre non raggiunge un grado molto alto. 

Si continuerà cosi la cura come se si trattasse d'una laringite o d'una 
bronchite nel modo che si /■ detto ne.gli appositi paragrafi. 

Passato lo stato congestizio della mucosa e facendosi abbondante it 
catarro, sono indicati gli espettoranti se k stentata la sua eliminazione, 
finché la tosse non venga accompagnata dallo spasmo caratteristico del 
secondo periodo della malattia, nel quale comincierà la cura propriamente 
detta. 

La tosse allora viene ad accessi i quali incominciano da una profonda 
inspirazione e con temporanea mente da un fischio o un sibilo a<-ulo dìpen- 
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dente dalla parziale chiusura della glottide attraverso la quale passa la 
corrente d'aria con molta forza e si compie per mezzo di colpi brevi e 
interrotti dai quali viene espulso il secreto attaccaticcio mediante sforzi 
espiratorìi non leggieri, mancando i quali viene in soccorsa il vomito il 
quale sbarazza eziandio il ventricolo di tutto o di una parte del suo con- 
aulo. 
L'impedito ritomo del sangue dalla cavità craniana e dalia testa pro- 
una congestione degli organi cbe contiene e della fàccia la quale a 
5 andare diventa perfino edematosa; oltre di essere di color oscuro 
per la cianosi, le labbra e le guancie di color rosso-oscuro ed alle emor- 
ragie che durante l'accesso possono avvenire dagli occhi e dal naso; 
nello spessore delle congiuntive-, nella sostanza degli emisferi cerebrali 
) talora nelle autopsie dei bambini morti per qualche 
implicazione di questa malattia. 

Terminato l'accesso i bambini si mostrano spossati in proporzione 
Cdella sua intensità e si lagnano talvolta di dolori muscolari al collo, al 
f 'Inetto ed all'addome, e dopo qualche tempo di riposo sono subito rimessi 
y<fiiio all'avvenire d'un altro assalto. 

L'accesso può venire provocalo dal ridere fortemente, dal piangere, 
) dal penetrar di qualche hricciolo di alimento o di goccio di liquido nella 
laringe e talvolta dal solo pensare e provarsi a tossire, da chi è affetto 
'a questa malattia. 

Non vidi mai il decorso della tosse spasmodica prolungarsi parecchi 
1 media ordinaria nei bambini da me osservati fu sempre di 
) settimane e qualche volta di due mesi e mezzo: il minimo di un 
) elle sia stala seguila da una complicazione quale é ordi- 
lariamente la bronchite o la broncopolnionite catarrale. 

La recidiva non la osservai in nessuno dei bambini che finora ebbi 
Fin cura ; né la ripetizione della malattia qualche anno dopo. Per cui credo 
l'.'cfae nell'nn caso o nell'altro si trattasse di un errore di diagnosi. 

Il finir della malattia è indicato dal diminuire dell'intensità o del 
Inumerò degli accessi. L'escreto cangia di colare e di consistenza per Cui 
Vdiventa più giallo e quindi simile agli sputi della bronchite atarrale e 
F ,anche più liquido per cui è. anche più facilmente eliminab le n ed ante 
l flì sforzi di tosse. 

Nel suo decorso nei bambini gracili ed in quelli il cu s ste na n u 
■JUolare è poco svduppato, e sono mal nutriti, possono iwen re delle 
1 wnie inguinali, ombelicali, il prolasso del retto, ecc. Siccome poi 1 azione 
> cardiaca è molto esagerata durante gli accessi e in proporzione della 
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Della Tosse spasmodica 

loro frequenza o intensità e non è sostenuta da una nutrizione adatta al 
maggiore lavoro compiuto ma quasi sempre difettosa, tanto pit\ nei casi gravi, 
verso il finire della malattia il cuore puA subire una dilatazione accom- 
pagnata dall'insufficienza relativa delle valvole auricolo-ventricolari e più 
a sinistra che a destra, con tutti i sintomi che la caratterizzano, cioè: 
congestione polmonare con edema, soHìo sistolico, dispnea leggera la 
quale aumenta ad ogni sformo muscolare : ì quali svaniscono di mano in 
mano che la nutrizione generale va migliorando. 

In quanto alle funzioni alvine ricordo che nei bambini sofferenti la 
tosse spasmodica si osserva ora la stitichezza ora la diarrea non soltanto 
relativamente alla quantità del cibo introdotto in proporzioni diverse 
ciascun giorno e di varia qualità, ma eziandio per l'eccitamento che talora 
danno al movimento peristaltico intestinale i ripetuti e violenti colpi di tosse 
e le profonde inspirazioni che li precedono, le quali non possono fare 
a meno di esercitare una forte compressione sul contenuto addominale. 

Le ulcerazioni ai lati del frenulo della lingua sono di molta impor- 
tanza diagnostica presso i bambini già provvisti di denti incivisi inferiori, 
perché, durante gli accessi di tosse, la lingua viene spinta fuori della 
bocca, e nei ripetuti urti di tosse soffregata col movimento di va e vieni 
che li accompagna sulla corona di questi denti e sul labbro inferiore. 

La guarigione avviene nella maggior parte dei casi. La morte è ordi- 
nariamente prodotta da una complicazione. L'esame della parte amma- 
lata rivela nelle autopsie le lesioni del catarro laringo- tracheale semplice 
e nulla di più, a meno che vi siano malattie concomitanti delle quali si 
osservano eziandio i reliquati. 

Le complicazioni non di raro si presentano, con tutta la loro intensità, 
non sul finire della malattìa, ma alcune settimane o alcuni mesi dopo. 

Nel periodo dello spasmo la cura va fatta in un modo molto diverso, 
dipendente dalla natura delle indicazioni che ne derivano. 

Lungo il giorno i ragazzi affetti da questa malattia vanno tenuti, pos- 
sibilmente, all'aria libera, mandali a spasso in luoghi spaziosi, ben ven- 
tilati e in piena libertà onde possano ricrearsi, giuocare, divertirsi, fere 
ginnastica, ecc., a loro bell'agio. 

Si procuri dì ottenere dai più giudiziosi di vincere l'accesso di tosse 
mediani o f n d' olontà. 

La n t d essere regolata in modo che sia le^iera ad un 

tempo n m 1 d piccolo volume, somministrata frequentemente e 
in pire I qu I là il vomito vuotasse il ventricolo si dovrà far ripe- 

tere il p t n m ra dopo. 
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Le indicazioni speciali della maìiillia sono due e si riferiscono alla 
difBcoltà con cui viene espulso il secreto della laringe per mezzo dei colpi 
di tosse, la quale diminaisce di mano in mano che esso diventa più sieroso 
e meno attaccaticcio, ed all'intensità ed al numero degli accessi. 

A queste indicazioni corrispondono due serie di rimedi, che sono gli 
espettoranti e gli antispasmodici, desinati non a paralizzare i muscoli 
della trachea e della laringe, ma soltanto a diminuire l'eccessiva sensibi- 
lità della mucosa che ^ causa della loro anormale contrazione. 

Fra gli espetloranli quelli che sono di più facile uso nella cura delle 
'malattie infantili in generale e della tasse spasmodica in particolare sono 
l'ipecaquana e la poligala. 

Dell'uno e dell'altro è meglio prescrivere l'infuso la cui dose va 

Sempre regolata secondo l'età, e supponendo che dopo il primo annoses- 

ita grammi d'infuso siano preparati con dieci o quindici centigrammi 

dia radice (Hintusa d'ipecaquana, a sette anni ne occorreranno sessanta 

settanta per la stessa quantità d'acqua se si prescrive a cucchiaini o con 

la quantità maggiore della medesima onde evitare gli sforzi di vomito 

che non dì raro avvengono nei primi giorni in cui si usa ìl rimedio, che 

stancherebbe inutilmente l'ammalalo. 

La poligala si può prescrivere a dose molto maggiore, e comìuciaudo 
dai lattanti da trenta a quaranta centigrammi per ogni sessanta grammi 
di colatura, finché a sette anni si può ascendere fino ai due grammi. La 

azione espettorante t assai piii debole, ma non produce mai il vomito 
'.per cni è quasi sempre preferita. 

Questi due rimedi sono indicati fino dal periodo catarrale che inco- 
lOlincia la malattia e si continua la somministrazione ora dell'uno ora 
'dell'altro secondo che il loro effetto si mantiene costante, o va dimi- 
Duendo, ed occorrendo si può anche aumentare la dose della radice o 
diminuire l'acqua dell'infiiso onde concentrarlo di più. 

Per calmare la eccessiva sensibilità della mucosa larìngotracheale 
sono indicati i narcotici, fra i quali consiglio ai miei lettori di escludere 
sempre, trattandosi di bambini, l'oppio e la morfina. Degli altri, i più usati 
comunemente sono l'estratto acquoso o alcooHru di belladonna o di giu- 
squìano, non quello di stramonio; i preparati della lattuga saliva e virosa, 
l'acqua coobata di lauro ceraso o di aniandorle amare, la canape indiana 
ed infine il cloralio ed il bromuro di potassio. 

L'opinione dei pratici varia poi sull'uso e sul modo della sommini- 
strazione di tutti questi rimedi, e sulla maniera di combinarli per otte- 
nere il massimo degli elTelti, Difatli alcuni, passato il periodo catarrale, 



131 



Della Tosse spasmo dict 



sospendono gli espeltonmli e prescrivono soliamo quelli ii cui effetlo 
si dirìge ai sintomi dipendenti dal sistema nervoso e persistono con essi 
fino alla line della malattia. Àllrì fanno somministrare solamente gli espet- 
toranti coli 'intenzione di favorire l'espulsione del muco filante e attacca- 
ticcio, evitando la tosse e rendendolo col loro uso più liquido e quindi pìA 
rimoTibile, e coll'idea preconcetta che il suo contatto colla mucosa sia la 
causa dello spasmo. 

Noi pensiamo che non convenga per nessun motivo al medico d'essere 
esclusivo nella cura di questa malattia più che di un'altra, imperocché 
essa va sempre applicata ai sintomi presentali dall'ammalato e regolata la 
dose e l'importanza dei rimedi secondo la loro violenza. Per cui vi sono 
dei casi in cui tornano del tutto inutili. 

Useremo specialmente gli espettoranti quando l'escreto laringeo-tra- 
cheale £ molto abbondante e troppo faticosi e poco efficaci gli accessi di 
tosse onde eliminarlo, ed i rimedi nervini se una piccola quantit.i di muco 
è seguita da sforzi espulsivi troppo violenti o vicini, e tanto più se una 
prolungata insonnia e il vomito che segue gli accessi comproraetlano la 
nutrizione e le forze del bambino. 

Conredo che qualunque metodo di cura non accorcia la malattia, poiché 
di questa abbiamo, come di tutte !e altre, i casi leggieri ed i gravi, ma 
almeno seguendolo nel miglior modo possibile e secondando solamente le 
tendenze naturali manifestate dai sintomi e sostenendo le forze possiamo 
impedire alcuni processi morbosi consecutivi dei quali alcuni dipendono 
dalla denutrizione dell'organismo ed altri lo assalgono per la sua debo- 
lezza funzionale. 

Il metodo di cura usato nell'Ospizio durante l'ultima epidemia consi- 
steva nel fare delle inalazioni di una soluzione di bromuro di potassio e 
di bìsolfato di chinino alla dose, a parti eguali, dell'uno per cento d'acqua 
distillala. 

Avemmo la fortuna di vederguariti tutti i nostri bambini senza dover 
curare complicazioni di sorta. Le polverizzazioni si facevano tre volle al 
giorno e duravano ora un quarto d'ora ora un venti minuti, non di seguito, 
ma alternate ogni cinque minuti da un breve intervallo di riposo. 

Si potrebbero anche somministrare separatamente il solfato di chinino 
lungo il giorno ed il bromuro di potassio la sera, per le vìe digestive. 

Io curo la tosse spasmodica con un metodo semplicissimo che non ho 
mai cangiato da alcuni anni e che soddisfa alle due indicazioni principali. 

Appena incomincia il periodo catarrale della bronchite do come espet- 
torante l'infuso di poligala a dose varia secondo l'età e lo sviluppo del 
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mbino e la fona espettorante di cui voglio disporre. Cominciato lo 
pasmo aggiungo all'infuso dell'estratto acquoso di giusquiano, o il terzo 
ò il quarto della dose del giusquiano dell'estratto acquoso di belladonna. 
Se l'insoniLia è eccessiva somministro il cloralio alla sera. 

Essendo violenti gli accessi avverto la famiglia di fare, tutte le volte 
che è possibile, dei bagni freddi sul capo del bambino durante gli stessi e 
qualche tempo dopo ancora per prevenire le congestioni cerebrali secon- 
darie le emoiTagie intracraniane, ecc. 

;na poi badare alle consegueme della malattia non appena gli 
cessi siano diminuiti di numero e di intensità. Se il bambino soifre di 
lemia si prescrivano i ferruginosi, se di esaurimento di forze e dimagri- 
into generale i ricostituenti. Si favorisca l'azione digerente del ventri- 
Ilio cogli amari, e fra questi si scelga preferibilmente il decotto di china, 
I finalmente, essendo possibile e permettendolo la stagione, si mandino 
Jmtare la convalescenza in campagna. 
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Sella Polmonite crupale — Della Folmonlte lenta — Dell'BDflaema 
polmonare — Della Pleurite e dell'Idrotorace — Della Tiroldlte aanta 
e cronica — Dei corpi eetranei nelle vie reepiratorie — Della 



Della Polmonite crupale. — Si osserva nei bambini di tutte 
le età, caniinciando dalla prima settimana di vita. Nei ragazzi che hanno 
oltrepassato 1 sette od otto anni é preceduta quasi sempre da brividi, 
la cui durata è dì alcune ore ; negli altri dì minore età sono talvolta 
sostituiti da convulsioni clonìche alle quali prendono parte quasi esclusi- 
vamente principalmenle le estremità e i muscflli della faccia. Le quali 
senza inlerruzione alcuna durano per due o tre ore. 

Per quanto -siano violenti alcune volte, non sono mai cosa grave e 
annunziano sempre come i brividi la polmonite crupale franca. 

Altre volte non avvengono nÈ i brividi né le convulsioni, ma il bambino 
soffre soltanto ii malessere che precede qualche volta le malattie febbrili, 
come stanchezza, inappetenza, insonnia, agitazione, ecc. E questo modo 
di cominciare della malattia non è tanto raro come sembra. 

La temperatura sale in seguito motto rapidamente e in modo da rag- 
giungere in poche ore i 40° o 41" C. ; e quantunque il tipo della febbre 
sia sempre il continuo remittente, tuttavia segue due modalità diverse, le 
quah però non influiscono mai sulla sua durata la quale non si prolunga 
dopo il sesto giorno. 

Nella prima la temperatura della sera raggiunge in questo periodo 
della malattia i 40" C, i 39" C. o un po' meno nel mattino, e cosi di 
seguito lìnctiè nel quinto o nel sesto giorno comincia ad abbassarsi la tem- 
peratura mattutina finché la sera il bambino é apiretico e nella notte la 
sua temperatura é assai vicina ai 35". 

Nella seconda modalità la febbre va decrescendo successivamente dopo 
il secondo giorno fino ad oltrepassare nel sesto o settimo giorno la media 
temperatura normale. 

Unitamente alla febbre, la respirazione e il polso si fanno frequenti 
in proporzione della sua altezza, la quale impone ad essi delle variazioni 
rimarchevoli. 




Della Polmunite orupale 

Apparisce inoltre la dispnea la cui gravila dipende dalla estensione 
del processo morboso ed è svelala dall'innalzarsi ed abbassarsi delle piane 
nasali, dalla bocca semiaperta e dallo sfarzo mag^ore del solilo compiuto 
dai muscoli del collo e del torace a campiere i movimenti respìratorii. Vi è 
inoltre il solco peripneumonico. Però questo sintomo è secondario e rivela 
anche altri stali morbosi delle vie respiratorie perchè si osserva eziandio 
nella bronchite dei bronchi maggiori, dei minori e dei capillari, nonché 
durante la broncoalveolite. 

Qualunque sìa la regione invasa, la respirazione si compie sempre 
secondo il tipo toracico superiore ed È molto superficiale. 

La voce è pronunciala stentatamente durante il periodo convulsivo per 
il movimento disordinato dei muscoli del torace e della faccia; debole e 
velata nel decorso della malattia in proporzione della superficie sottratta 
alla propria funzione. 

La poi monile delle regioni periferirlie dei polmoni è quasi sempre com- 
plicata dalla pleurite, ed allora il decorso della febbre è molto diverso, la 
sua durata assai più lunga e non si sospende fintantoché l'essudato pleu- 
rale sia completamente formata. E la dispnea in luogo d'andare dimi- 
nuendo gradatamente, aumenta in proporzione della quantità dell'essu- 
dato sieroso che va formandosi e dell'intensità del dolore puntorio per il 
quale il ragazzo cerca di immobilìzzare il torace ammalato. 

11 dolore puntorio non è mai accusato dai bambini inferiori ai sette 
anni, o ben dì raro; sulla causa di questo fenomeno le idee sono ancora 
assai controverse. 

La tosse e l' espcttorazione non appartengono neppure ai fenomeni 
costanti, giacché possono mancare ambedue, come si osserva nei primi 
anni di vita. Lo sputo sanguigno iniziale lo vidi qualche volta, curando 
bambini che avevano compiuto i sei anni, i quali avevano già imparato 
a elìmìuare colla espuìziooe il secreto che dalla laringe veniva versato 
nelle fauci per aver sofferto parecchie volte dei catarri bronchiali ; mai 
nelle età anteriori. 

, Quando si fa sentire la tosse i solleticante, secca e assai frequente, e 

iielpi brevi e molto stancante per l'ammalato. 

k Se a tutte queste differenze, desunte dall'esame dell'ammalato, uniamo 
5 ninna gravità della malattia e la piccolissima mortalità per i bambini, 
una polmonite dei quali passa talora inosservata, vejlreino in qual modo 
dobbiamo distinguerla da quella degli adulti. 

Kl sintomi ricavati dall'esame statico, quali sono i'otlusiti\ alla per- 
ione che indica i limili dell'essudato, i ranloli sotto crepitanti, il soffio 
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brotirlitale, ecc., sona comuni .igli unì e<l agli altri. Ma l'oKasità alla 
percussione non È cosi caralterìstica, come anche ii soffio bronchiale. In 
quanto ai rantoli soUocrepìtanli osservo che talvolta sono difficili da sen- 
tirsi, perchè le escursioni inspiratone del polmone aminalalo sono assai 
limitate, per cui bisogna tenere l'orecchio applicalo fintanto che il bam- 
bino compia una grande inspirazione. 

L'autopsia dei bambini morti nei vari periodi della malattia non 
dimostra soltanto le lesioni anatomopalologiche proprie a ciascuno di 
essi, ma anche quatcheduna di quelle appartenenti all'antecedente ed 
al successivo. 

E cosi difatti deve essere, perchè non tutta la regione invasa primiti- 
vamente dalla congestione viene infiltrata dall'essudato che alcune volte 
è molto limitato, ed altre invece è disposto a focolai separati dal tessuta 
congestionato. Inoltre la parte dell'essudato che ai raccoglie per la prima 
nelle vescicole è anche la prima a coagularsi e poscia a sciogliersi ed a 
riassorbirsi. 

In sul principio della malattia il polmone si presenta di colore rosso 
oscuro, è più resistente del normale e meno elastico ; non crepila sotto il 
taglio, né galleggia se è posto nell'acqua, e compresso fra le mani lascia 
uscire un liquido rosso bruno poL-u denso. I capillari che decorrono nelle 
pareti degli alveoli sono assai dilatati, per cni viene ristretta la loro 
cavità e anche chiusa, e quindi soppressa la toro funzione. 

Più tardi si mostra granuloso sulla superficie messa allo scoperto 
col taglio, è aumentala la sua resistenza alla pressione, non crepita se 
viene tagliato o compresso e non galleggia. Inoltre esce ancora sempre 
il liquido rosso bruno dal taglio della parte affetta, e se viene premuto 
fra le dita, sebbene in minore quantità. 

I^ granulazioni che spollono sulla superficie del taglio sono dei 
coaguli di fibrina contenuti negli alveoli, i quali non appariscono ancora 
di color grigio per essere ancora dilatati i capillari degli alveoli e mesco- 
lati colla sierosità sanguinolenta che si sprigiona col taglio. Ma dì mano 
in mano che l'essudato fibrinoso va accumulandosi in ciascun alveolo la 
sua parete va estendendosi e vengono compressi i vasi, per cui diverrà ane- 
mica la regione del polmone nella quale esercitò ì suoi eOelti il processo 
morboso. 

Osservo perù che nei bambini l'essudato crupale non forma un coa- 
gulo cosi denso e compatto e abbondante per dilatare completamente gli 
alveoli polmonari e comprimere lino a rendere quasi impervii i capillari 
delle loro pareti; poiché è di consistenza quasi gelatinosa. Ed è forse 
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i qaesU) il motivo per cui il suo assorbimento avviene più presto e assai 
più facilmente nella maggior parte dei casi. 

Nel terzo stadio, che è quello della risoluzione, le cellule epiteliali e 
purulenti incorporate nell'essudato subiscono la degenerazione adiposa 
daranle la sua liquefazione, e tanto l'una quanto le altre vengono elimi- 
, nate mediante la tosse e poi inghiottite dai bambini che non sanno ancora 
I sputare e tn parte assorbite dagli stessi capillari degli alveoli, il di cui 
i ^saugue allora scorre con maggior facilità per la soppressione della com- 
I pressione che prima subivano e per essere aumentata l'attività cardiaca 
|, per la cessazione della febbre. 

Unitamente a queste lesioni l'autopsia ci dimostra ancora quelle che 
I .caratterizzano il catarro broncbiale, le quali mancano di raro, ed altre 
[ Bella cavità craniana che ci rivelano la congestione encefalica. 

Il tessuto del fegato e della milza è anche più oscuro dei normale, ma 
L non fu ancor dimostrato il loro aumento di volume che si ammette perchè 
I si trovano iperemie), ma non fu ancora dimostrato chiaramente all'esame 
iBtatico, per cui la loro congestione si può anche riferire alla debolezza 
r circolatoria che è conseguenza dell'alta temperatura che indebolisce il 
f sistema nervoso e della denutrizione che subisce il cuore. 

Queste diiferenze di cui abbiamo parlato, le quaU rendbno la pol- 

I monite dei bambini meno grave e più presto guaribile, si osservano nella 

Igrande maggioranza dei casi prima dei sei o sette anni, o Uno a questa 

à tutto al più. D'allora in poi i caratteri desunti dal reperto anatomo- 

^patologìco si avvicinano a quelli osservali nei polmoni degli adulti, come 

anche la sintomatologia, e la malattia diventa sempre più grave. 

I polmoni che ne furono alfetti, sebbene guariti completamente, con- 
servano per alcuni anni la disposizione a contrarla, per cui vi sono bam- 
bini che prima dei sette anni la contraggono Ire o quattro volte. 

Prima di questa età sano rarissime la tubercolizzazìone e la casei- 
[.flcitzione dell'essudato, come anche il suo indurimento, la suppurazione 
i e la cancrena. Ed in questi casi i criterii clinici corrispondenti per rico- 
I Ooseere tali processi morbosi sono comuni a quelli che servono di norma 
f per gli adulti. 

La mortalità dei bambini è molto minore tanto se la polmonite è 
Ejirimaria, quanto se È consecutiva; e quando è limitala, oppure si 
Vcstende a quasi lutto un polmone. Va però aumentando col l'avanzarsi 
■ ijeglì anni. 

L'esito letale nel periodo acuto della malattia avviene quasi sempre 
^Iper l'asfissia, la quale a sua volta può dipendere dalla grande eslen- 
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sioae del processo morboso, oppure lialla lìebolezza cardiaca. Per cui 
nell'uno e nell'altro caso è impedita la sufficiente ossigenazione del 
sangue e l'eliminazione dell'acido carbonico contenuto in eccessiva (juan- 
tità nel sangue e nei tessuti. 

Durante il perìodo dell'assorbì mento dell'essudato la morte può anche 
succedere per l'alterazione nutritiva che subisce l'organismo intero a 
cagione della imperfetta ricostituzione del sangue, la quale (■ causa della 
anormale composizione dei succhi digestivi, per cui mal servono allo 
scopo per il quale sono destinati. 

L'altezza della febbre è assai di raro causa di morte, e le poche 
volte produce tale effetto nelle polmoniti secondarie le quali sono male 
tollerale dall'organismo già esaurito da una malattia febbrile dalla quale 
non ebbe ancora tempo di riaversi. 

L'edema cerebrale è anche una delle cause di morte, e viene annun- 
ziato nel decorso della polmonite dal delirio, specialmente notturno, e 
dalla sonnolenza interrotta verso il finire dei periodo febbrile da le^iere 
scosse convulsive intercorrenti nelle estremità. 

Talvolta la morìe è annunziata solamente dalla sonnolenza che non 
abbandona più l'infermo, unita alla cianosi sempre crescente, e al rila- 
sciamento muscolare alla debolezza cardiaca, la quale ne è una causa 
prossima ed inevitabile qualora abbia per effetto la stasi capillare in regioni 
molto estese dei due polmoni e l'edema vescicolare. 

Quindi per la mancanza del dolore puntorio al torace per essere ordi- 
dinarìamente leggiera la dispnea nelle polmoniti anche quando fa invasa 
una estesa regione dell'organo respiratorio e per non esservi in tutti i casi 
la tosse uè i brividi della febbre che non sempre sono accusati dall'aspetto 
cianotico della pelle, il medico deve sempre esaminare gli organi toracici 
dei bambini febbricitanti, onde schivare degli errori di diagnosi, né debbe 
fidarsi delle relazioni fatte dai parenti del ragazzo. 

Quantunque nella maggior parie dei casi si possa stabilire che la causa 
della malattia è di indole reumaticn, tuttavia non tanto di raro il pratico 
si convince essere infettiva, perché avviene epidemicamente e precede al- 
cune volte segue te malattie infettive acute delle quali non sì può dubi- 
tare ciiB possa in certi casi essere una manifestazione localizzata. 

Questo modo di vedere trova il suo appoggio nel fatto osservato in 
cerìe autopsie di bambini morì! di polmonite crupale nei quali v 
tumefazione delle placche del Peyer e dei follicoli solilarii, della quale 
durante la rila non vi fu motivo alcuno di sospettare l'esistenza. 

Per cui vpugono soddisfatte suflicien temente le due indicazioni 
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richieste dalla causa metletido i bambini affetti da questa malattia, fin dal 
principio, nelie più adatte condizioni igieniche, e trattandosi della prima, 
si può, qualora sìa ben verificata, oltomperare mediante le prescrizioni 
diaforetiche, le quali non l'accorciano ma la rendono meno intensa e più 
tollerabili i sintomi con cui si manifesta. 

L'indicazione da soddisfare dopo quella della causa, non meno impor- 
tante, è quella della febbre secondo la sua intensità, per la quale esorto 
i miei colleglli di non far mai uso del tartaro stibiato o dell'acouito napello 
a pochi anni or sono nella cura dei bambini di qua- 
lunque età. Imperciocché io credo che é meglio far la cura cosidetla 
aspettativa piuttosto che recar danno all'infermo. Ed il volere calmare 
, una temperatura troppo alta e dannosa alla fiinzione dei centri nervosi 
' e circolatorii con rimedi che esercitano lo stesso effetto è un controsenso, 
' poiché lo indebolimento di questi due sistemi produce uno stalo molto 
"e a quello dell'algidità, nel quale si hanno dei sudori freddi, la riso- 
ì Indone muscolare generale, la sospensione del movimento chimico mole- 
t 'oìlare. Per cui meglio é sostenere le forze contro l'alta temperatura che 
I cercar di indebolirle, impedire la formazione dei prodotti di metamorfosi 
retrograda cagionati dalia distruzione dei tessuti e che possono condurre 
I all'esito letale per la profonda debolezza funzionale che più tardi è la 
1 conseguenza di tale stato di cose. 

E questi effetti sono sempre ottenuti anche quando cogli antipiretici 
. propriamente delti non si riesce a diminuire la temperatura febbrile e 
f senza essere obbligati di somministrarti alla dose ordinaria che non di 
[ raro è deprimente del sistema nervoso e circolatorio. 

il sostenere le forze dei bambini col dovuto riguardo alle vie digerenti 
[ con brodi concentrati tanto nei lattanti quanto negli altri più avanzati in 
l' età è una delle prime regole perchè si possa aiutare la natura nel breve 
l 'tempo stabilito a superare la malattia. 

Ai ragazzi si può anche concedere un po' di vino da tavola, anzi, se è 
I richiesto dal bisogno, si può sciogliere in esso il chinino o il salicilato 
, di soda. 

L'alvo va tenuto iiberopermezzo di clisteri di acqua fredda. Per la sete 
insaziabile si possono somministrare delle bevande fresche emollienti e 
I dei pezzettini di ghiaccio. E l'atmosfera nella quale giace l'ammalato deve 
essere temperata e costante. 

Si deve inoltre badare alia complicazione della pleimte, la quale se 
-lun comparisce fin dal principio avviene verso il termine del periodo 
L febbrile della polmonite, per calmare subilo il dolore puntorio con appli- 



J 



Della Polmonite crupale 



cazìoni locali affindit^ 



;i aggiunga 



i altri sìntomi ad aumentare la 



11 Don cessare della febbre al tempo opportuno fa sospettare questa 
complicazione ma l'esame statico ce ne darà la certezza, che sarà tanto più 
grande quamlu l'ispezione ci dimostrerà che il torace si solleva io massa 
dalla parte ammalata durante la dilatazione dell'altro. 

Gli espettoranti sono indicati soltanto nell'ultimo periodo della ma- 
lattia e se l'essudato è abbondante e scarsa e debole la tosse. UuitJiniente 
ad essi si possono prescrivere gli alcalini che ne aiutano la risoluzione e 
i diaforetici le^ìeri. 

Cessala la febbre bisogna procurare di aumentare la nutrizione oDde 
prevenire il. rilardo del suo assorbimento, gli efl'elti della debolezza car- 
diaca dipendenti dalla denutrizione febbrile, dal digiuno o dalla fatica ec- 
cessiva sopportata per superare gli ostacoli circolatorìi prodotti dalla com- 
pressione esercitala dall'essudato sui capillari decorrenti nelle pareti degli 
alveoli. 

Superala la polmonite ed assorbitosi a tempo l'essudato il bambino 
ordinariamente è guarito, se non che le prime notti viene talvolta distur- 
bato da una tosse assai molesta e solleticante senza espettorazione, la qaale 
viene ad accessi. Alcune volte è assai difQcìle rintracciare la sua causa 
e stabilire la lesione locale anche esaminando il torace. 

Secondo il mio modo di vedere la causa di questo fatto può es 
attribuito in alcuni bambini ad un edema polmonare le^ìero dipendente 
dalla debolezza cardiaca, il quale di notte va aumentando per la lentezza 
respiratoria o circolatoria che accompagna il sonno. Altre volte dipende 
dall'essere rimaste ancora .dilatale alcune delle vescìcole polmonari, 
perebè le loro pareti vennero eslese più di quanto poteva essere sop- 
portalo dalla loro elasticità. 

La diagnosi della polmonite crupale dei bambini si fa come quella 
degli adulti, se non che conviene ricordarsi che nel primo giorno di ma- 
lattia la percussione non dà differenza alcuna fra le partì sane e quelle 
ammalate. Inoltre bisogna ancora notare che gli errori di diagnosi si pos- 
sono fare più facilmente allorquando il processo morboso si trova limitalo 
alla base d'un polmone, poichf^ la respirazione essendo in questi caù 
sempre superliciale e a tipo toracico superiore non si possono sentire 
ad ogni sua evoluzione i finissimi rantoli sottocrcpilanti nella regione sta- 
bilita col mezzo della percussione. Per cui la polmonite crupale dei bam- 
bini talvolta va cercata con molta pazienza per i molivi suddetti e per la 
ristrettezza dello spazio che occupa. 
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Id tosse QOllunu per i motivi detti di sopra doo \a mai curata coi 
^medi tiaiTotìci ma in\e*rc cogli ecrìlanti del cuore e del sistema nervoso 
'e lungo il ^onio con una buona nutrizione. Si sommiutslreranno quindi 
durante gli accessi degli infusi aiìtmatici caldi, delle acque aroroatidie, 
del brodo caldo, del rìno, del caffè e sì possono eziandio applicare sol 
petto dei panni profumati o dei cataplasmi le^ermente senapati. 

Se qualche settimana dopn la cessazione della febbre l'essudato non 
fosse ancora completamente risolto si usino subito i risolventi locali e se 
si può si mandi il convalescente ai bagni di mare. E questo va fatto taiilo 
pili se la sua costituzione è sempre stata debole, se è predisposto alle ma- 
lattie di petto e se una cosa e l'altra sembrano dipendere da inflnenze 
_ered itane. 

Dopo la risoluzione dell'essudato, se é possibile, è meglio mandare il 

D in campagna in luagbi alti e montuosi. 
L'alimentazione albuminoide unitamente all'olio' di merluzzo, al ferro 
"o al fosfato di calce e ai preparati arsenicali offriranno poi opportunamente 
dei nuovi elementi ai tessuti denutriti. 

Della Polmonite lenta. — Questa malattia non si osserva mai 
nei lattanti ma soltanto nei ragazzi l'he hanno oltrepassalo gli anni sei. 
I ragazzi affetti da questa malattia sono soggetti continuamente ad 
tina leggiera lossìcola seguita da .scarsa o nessuna espettorazione. La 
quale avviene generalmente dopo aver mangialo, la sera, di notte, il mat- 
tina nell'alzarsi da letto e tutte le volle che vi sono variazioni atmosfe- 
ricbe. Tanto dopo sforzi muscolari dì poca importanza come il salire 
scale, il correre, il gridare, ecc., quanto in seguito di emozioni morali 
diventa frequente e penosa la loro respirazione, il calore della faccia più 
vivace, gli occhi più animati ed i pomelli delle guancie più [doloriti. 
Hanno sete frequentemente, senza aver febbre e il loro polso ha sovente 
li e frequenza febbrili. 
La loro pelle é eccessivamente sensibile alle influenze esterne e senza 
polivo apparente diventa ora più calda, ora più fredda, su tutta la sua 
Wperficie soltanto iu regioni limitate. Quella che copre le estremità è 
lasi sempre più r^ilda di quella delle altre parti del corpo frequentemente 
Edde. 
Nella buona stagione, o nei climi a temperatura costante, questi sin- 
tomi diminuiscono d'intensità, ma ripigliano le primitive forme nelle con- 
dizioni opposte. 

t Sebbene questi ragazzi siano sottoposti ad una cura ricostituente emi- 
ntemente tunica e riparatrice, vanno continuamente dimagrando, e 
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diventano anemici progressivamente e spossati di forze. Sono tormenlati 
dai sudori notturni. SoCTrono catarro delle vie digerenti per eui ad ogni 
piccolo disordine dietetico insorgono diarree, dolori ventrali, vomiti, ecc. 

Continuando la oialattia a far progressi l'alrofia dopo aver invaso dap- 
prima le regioni della pelle più pro^'visle di grasso, invade le altre ed in 
seguito i muscoli per cui lo scheletro apparisce con tutte le sne rozze 
sporgenze attraverso la pelle sottile, floscia, rugosa e di colore giallo 
sporco e desquainantesi ad ogni cnomento. 

Su di essa appariscono talvolta delle eruzioni di varia forma fra cui 
predominano te mi gì lari formi, che hanno lunga durala e sono accompa- 
gnate da sudori continui, febbre leggiera e qualche volta, sebbene più di 
raro, dalla porpora emorragica. 

In seguito la profonda anemia, la debolezza circolatoria e nutritiva, la 
grave depressione del sistema nervoso favoriscono la comparsa degli edemi, 
ì quali incominciano generalmente dalle estremità inferiori. 

La morte a^-viene o per la consunzione febbrile o per la complicauone 
della meningite die può anche a^Tcnìre in sul princìpio della malattia, 
per la riacutizzazione del processo morboso, per le afiezioni intestinali 
che impediscono la digestione e l'assorbimento e sono accompagnale da 
diarrea colliquativa e talvolta da emorragie. 

l'ragazzi sui quali sì ossenanu questi sintomi, soffrirono parecchie volle 
di brondiite, broncopolmonite, polmoniti crupalì ; oppure, se vt^liamo 
dar fede alle famiglie, furono affetti soltanto da laringiti, il decorso delle 
qnali non fii di pochi giorni ma di alcune settimane. Queste malattie non 
si risolvettero mai completamente, o per non essere stati messi i conva- 
lescenti nelle migliori condizioni ireniche possili di aria, di vitto, di 
vestire, di clima, ecc., oppure ad onta di tolte le prescrizioni mediche 
osservate colla massima esattezza. 

Allorquando il medico fa l'esame fisico a questi ragazzi trova gene- 
ralraenle degli infossamenti nelle regioni sopra e sotloclavicolarì : l'abbis- 
samenlo del manubrio dello stemo ; i untomi d'un catarro cronico, an 
limitato ora diffuso, oppure degli essudati crupali la cui risolniione è 
motto tardiva, dei fregamenti plenrali, e rarissimamente delle uveme 
polmonari e delle dìlataiioni bronchiali, ecc. 

La febbre in sul principio è leggiera e di varia costanza e frequenza 
secondo l'importanza delle malattie iulerrorrenti che la ragionano; é 
abbastanza domabile cogli antipiretici. Ma in progresso di tempo è pid 
resistente, ed assume ora il tipo intermittente ora il regolare ora no con 
esareerltanoRi allissinie o appena marcate. 
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Olire alla cura della scrofola e della tubercolosi che converrebbe 
t già fin da quando si presentano le prìme nianifcstazioni che non 
sempre il medico di casa è in condizione di avere sotto gli occhi, occorre 
ancora la cura ricostituente e la profilattica, la quale si può considerare 
conte identica alla igienica in questa caso, giacché tanto l'una come l'altra 
sono una cura eminentemente igienica nello stretto senso della parola, 
da adattarsi alla costituzione degli ammalati. E questo è tanto più neces- 
sario se le famiglie o i parenti sono predisposti alle malattie di petto fre- 
quentemente e se il ragazzo é di costituzione debole, gracile, ecc. 

Fra i rimedi somministrati a questi ammalati ricordo gli arsenicali 
molto utili a eccitare l'assorbimento degli essudati e come modilìcatori 
della nutrizione polmonare e agenti conservatori che si appongono alla 
metamorfosi regressiva. Anche dì questi parlerò a suo tempo. 

Aggiungo soltanto che unitamente a 4juesti occorre somministrare gli 
albuminoidi ed i grassi per opporsi al dim.igrimento che in questi ammalati 
avviene molto rapidamente. Coi preparati d'arsenico si possono sommini- 
strare come coadiuvanti l'olio di meriuzzo, gli amilacei, i grassi, quando 
siano ben digeriti. 

L'olio di merluzzo, oltre di opporsi al dimagrimento come grasso 
mollo assimilabile, promuovendo lo sviluppo dell'adipe nel connettivo sotlo- 
GDtaneo, contribuisce a rendere meno sensibile la pelle. 

Per le altre norme relative alla cura mi fermerò più minutamente a 
pariare nel paragrafo della tubercolosi. 

É inoltre utilissimo l'uso del creosoto, dell'acido fenico, dell'acqua di 
catrame vegetale e dell'essenza di trementina tanto internamente come 
per polverizzazioni. 

Questi rimedi eccitano l'eliminazione delle sostanze contenute nei 
bronchi, nelle loro dilatazioni e nelle caverne polmonari ; impediscono la 
loro trasformazione putrida; disinfettano se è già incominciata. Rinfor- 
zano i muscoli bronchiali e promuovono la formazione di granulazioni di 
buona natura nelle ulcerazioni polmonari. 
~ li possono somministrare col polverizzatore e colla via del ventricolo. 

P. Mucilagine arabica . . grammi duecento 

Creosoto goccie due 

Sciroppo balsamico . . grammi trenta 
(Tre quattro cucchiaini al giorno). 

P. Creosoto goccie due 

Acqua distillata ... » trecento 

(Tra polverizzazioni al giorno di dieci minuti di dui 

10 — CoPisso. Mtil. dui hainhiu!. 



Della Polmonite lenU 

Le polverizrazìoni si debbono sempre fare tenendo ben introdotto il 
tubo di vetro nella bocca ilei paziente; cosi sì raccoglie e si introduce 
quasi tutta la nebbia e non si colpisce la faccia aé gli occhi. 

I'. Acido fenico liquido . . grammi tre 
Acqua distillala ... « trecento 

(Per polverizzazioni). 



P. Acqua di catrame . 
(Da prendersi in u 

P. Acqua di catrame . 

Bicarbojiato di soda 

(Come sopra). 



. grammi cinquecento 
due giorni secondo l'età). 



due 



Si può anche tenere nella stanza di dimora abituale del ragazzo del 
catrame in recipienti larghi e poco profondi, onde ne respiri i vaporì 
svitappantisi spontaneamenle. 

Le inalazioni di essenza di Iremenlina sì fanno metleodone un cuc- 
chiaino in una scodella d'acqua calda e coprendola col padiglione d'un 
imbuto di latta. Così il ragazzo potrà inspirare il rimedio attraverso il 
suo cannello. Oppure si può mettere, in un luogo non accessibile al 
ragazzo, un recipiente pieno di essenza onde l'ammalato inspiri i vapori cbe 
continuamente si sviluppano e sono trasportati dall'aria. Il primo metodo 
é mollo migliore. 

Per moderare la febbre uell'Ospizio usiamo, anche per queste 
malattie, il solfalo di chinino, il quale fino ad un certo punto impedisce 
che i sudori uottunii di questi amiualali si esagerino. 

Essendo insufSciente ad ottenere questo effetto ricorriamo all'e&tniHu 
acquoso di belladottna di cui prescriviamo delle pillole d'un mezzo milli- 
gramma e ne somministriamo una al mattino e l'altra la sera o ili |rù 
se occorrerà; badando frequentemente se succede la dilatazione della 
pupilla. 

P. Estratto acquoso di belladonna, centìgramnti uno 

s. f. s. a pillole xeiiti (Due o tre al giorno). 

Gli astringenti producono Io slesso effetto mentre possono nello slesso 
tempo diminuire la diarrea, le eccessive bronco-blenorree, le enwrra^ 
bronchiali, rare iiell'iulàiiiia, e quelle intestinali dipendenti dall'appn- 
foiklarsi delle ulccrauonì. 

P. Tannino grammi ano 

Acqua calda > cento 

(Un cuctfaìaino ogni doeolre orei; 
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oppure : 

P. Foglie di salvia j^rammi dieci 

s. f. s. a decozione alla colatura dì » centocinquanta 

Sciroppo comuoe » venti 

(A. cuccliiaini). 
I bagni di salvia si prescrivono in (jnesto modo ; 

P. Foglie di salvia grammi cento 

s. f. s. a decozione alia colatura di » mille 

(Da versare nel bagno già preparato). 
Cnendo al decotto di salvia quindici o venti grammi, per ogni cento 
dì colatura, di gomma arabica polverata si attiene, oltre al suo elTetCo 
astringente ed eecilanle, quello involgente nelle ulcerazioni intestinali, e 
cosi si può surrogare la decozione di radice di colombo, di salep, il decotto 
bianco, il decotto di riso, ecc. 

Usai qualche volta nella diarrea dei tubercolosi il nitrato d'ai^ento. 
|jO trovai utile nelle dosi piccolissime, <:ome già dissi trattandosi dell'en- 
:l«ite lenta. 

L'acqua albuminosa produce elTetti meschinissimi. 
Cito a titolo di ricordo ì clisteri di decolto di riso, di crusca, di seme 
lino, ecc. usati una volta per moderare queste diarree ma die seni- 
io a niente altro che a tormentare inutilmente l'infermo non potendo, 
loro piccola quantità, essere spinti abbastanza in alto in modo da 
i'tftrepaasare la valvola ìleoceeale. 

Dell'Enfisema polmonare. — Nella lunga convalescen7.a delle 

lattie infantili in cui la nntriuone si ripiglia stentatamente, per cui è 

[insufficiente la riparazione e la reintegrazione dei tessuti, succede non di 

che si verifica mediante l'esame fisico dei polmoni come le pareti 

ille vescicole sono anche slate comprese nella denutrizione generale, 

bene la malattia principale abbia invaso altri ottani. 

Sono difatti eccessivamente assottigliate e dilatate per aver perduto 

lasticilà. E talvolta qualcheduna di esse apparisce perfino ad occhio 

ido. Contemporaneamente vi è pure l'atrofia del tessuto connettivo inter- 

iale. 

Ed in questi casi l'enfisema non é sempre generalizzato in tutto l'am- 
bito polmonare. 

La dilatazione degli alveoli può conservarsi dopo una polmonite cru- 
pale in cui l'assorbimento dell'essudato siasi fatto con molta lentezza, ed 
allora si trova limitato ordinariamente aUa regione che ne fu affetta. 
L'enfisema consecutivo alla pleurite si osserva invece nelle regioni che 
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non furono comprese nel processo morboso dalia stessa parte in cui si 
trovava l'essudalo, se era limitalo, e in caso contrario anche nel polmone 
dell'altra parte. 

Ma anche in questi casi enlra come causa necessaria la denutrizione 
che suhirojio le pareti delle vescicole, e la compressione e gli stiracchia- 
menti che subirono i capillari che decorrono ne) loro spessore, che 
non poterono far a meno di alterare la circolazione del sangue lungo la 
loro cavità. 

Se dopo la guarigione della pleurite una parte del tessuto polmonare 
diventa impermeabile perché è impedita la sua dilatazione, l'enfisema in- 
vade le parli del polmone immediatamente più vicine e in proporuone 
della più meno grande estensione di quelle che sono impermeabili per 
essere slate a lungo compresse o lo sono tuttora dall'essudato fibrinoso 
organizzalo. 

Qualunque impedimento alla libera uscita o entrata dell'aria negli 
alveoli polmonari produce anche la malattia in discorso. Per cui si osserva 
durante la laringite, nell'edema della glottide, nel suo spasmo, nella tosse 
spasmodica, ecc., per non parlare della compressione esercitata da una 
ghiandola linfatica, su dì un bronco o sulla trachea, nonché da qualche 
tumore. 

Le conseguenze dell'enfisema possono essere talvolta mollo gravi e 
non risolvibili o molto difficilmente. Imperocché le vescicole polmonari, 
dilatate eccessivamente per continui sforzi respiratori!, producono l'atrofia 
completa del tessuto Interstiziale, vengono a contatto, contluiscono oppure 
si rompono se non trovano più resistenza. Allora l'aria si infiltra nel tes- 
suto polmonale, nel sottopleurale, nei mediastini, nel tessuto connettivo 
perìbro neh tale, nella cavità toracica e nel connettivo sottocutaneo del collo 
e del petto. 

La cura va diretta alla malattia principale se l'enfisema é secondario, 
e va fatta con tanto maggiore attenzione quanto è più grande l'ostacolo 
alla respirazione ed è gracile il bambino, deboli le sue forze, deficiente 
la sua Dulrizione. Si sostengano quindi per quanto è possibile le sue 
principali funzioni organiche, specialmente negli stati febbrili. Risolta la 
malattia principale si mandino in campagna in luoghi elevati ì ragazzi in 
cui rimase tale conseguenza della malattia pregressa, dove per la pres- 
sione atmosferica ridotta al minimo, le vescicole polmonari, meno spinte 
eccentricamente e più nutrite, ripiglino la forma, la grandezza e l'elasti- 
cità fisiologica. Lo stesso si dica ilell'enfisema osservato nei convalescenti 
che non è sempre prodotto da malattia dell'apparecchio respiratorio. 
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L'enfisema sottocutaneo si cura con piccole punture se è limitato. 
Essendo molto esteso si vuota col trequarli capillare. Si copre in segnilo 
con una ùsciatura compressiva o con vari strali di collodio. 

Mi successe qualche volta di veder insorgere una risipola consecutiva 
4lla puntura ed in seguito dì essa delle escare, ulcerazioni, ecc. 

Della Pleurite acuta dei liambini e dell'Idrotoraee. — 

La pleurite acuta complica frequentemente la polmonite crupale avvenuta 

■ulta parte periferica dei lobi polmonari. Essendo Idiopatica avviene, 

come negli adulti, in modo subdolo. La tosse che manca qualche volta 

nella polmonite non manca mai nella pleurite ed è accompagnata dalla 

frequenza della respirazione e dall'aumentarsi gradatamente della dispnea 

che segue il graduale aumento dell'essudato sieroso. Il quale, facendosi 

Sbendante, la respirazione diventa sempre più imperfetta e l'eccesso 

d'acido carbonico nel sangue viene manifestato dalla cianosi crescente, 

la quale di raro si fa allarmante come quella della polmonite diffusa forse 

.perché questa succede più rapidamente e come quella che è conseguenza 

ella pleurite degli adulti. Di fatti t bambini con un versamento pleurale 

w Molo non accusano come gli adulti della difTicoM di respiro se decombono 

rjnl lato sano, se gridano, se fanno movimenti anormali, ecc. Inoltre la 

l.iqx»tamenlo dei visceri non è co«l esagerati) anche quando una delle 

' là toraciche è complelamenle occupata dall'essudato. Un'altra differenza 

1^ questa, che mentre nella polmonite il maggior inarcamento delle coste 

torrisponde nello stadio acuto alle parti sane dei polmoni che sono enfi- 

natose, nella pleurite invece corrisponde alla regione che subisce la 

''(VessioDe dell'essudato il quale dall'indentro io fuori fa sporgere gli spari 

intercostali. 

Il torace della parie affetta pare trascinalo in alto dall'inspirazione del 
taraee sano che si dilata di [hù. ti rumore di fregamento si sente più bene 
> 4ope il riassorbimento dell'essudato liquido e meno assai in sul principio 
I della malattìa. L'essudato liquido si può verificare solo se è abbondante, 
I tenendo pure sempre conto della posizione che l'ammalato aveva prima 
f d'essere esaminato e di quella del cuore il quale si ^sla a destra dello 
Lfltenia le la pleurite è a sinistra o viceversa e ripiglia successivamente 
'la posizione fisiologica di mano in mano che l'essudato va riassorbendosi, 
mentre nello stesso tempo si appianano ^i spazi intercostali. Se il poi- 
none rimase raggrinzato e atelettasiaca di^o l'assorbimento d'un essudato 
fleurate liquido abbondante succede sempre un restringimento propor- 
^m xionale del torace dalla stessa parte e quiodi l' i net) rva meato in dentre della 
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costee l'innalzamento del dinfraniina. La parie, inipernieabile del polmone, 
quantunque non funzioni, può nò non ostante venire ammalata sia perla 
debolezza circolatoria ilei sangue nei suoi capillari, sia per essere esposta 
a frequenti congestioni. 

La convalescenza della pleurite è quasi sempre lunga, stentata e sog- 
getta a varie complicazioni sia dal lalo dei polmoni che del cervello e 
degli intestini. 

Facendo la cura, si abbia riguardo, pensando all'indole della malattia 
e alle complicazioni che potrebbero più tardi a^-venire, di schivare tutti i 
mezzi debilitanti tanto del cuore quanto del sistema nervoso. Sull'acerbo 
dolore laterale I an o en a la d pnea si facciano delle applica- 
zioni fredde e on no e «ono Apportate e se fanno effetto. Is 
caso contrario u no a apla n aldi sui quali si stenda prima del* 
l'applicazione dellolo d gu quamo o di belladonna od nna pomata 
narcotica. 

Per moderare la febbre si preferisca il solfato di chinino a cucchiaini 
lungo il giorno sciolto nell'acqua o nel decotto di china, oppure nel tìdo 
pei ragazzi più grandicelli. 

Si sostengano inoltre le forze dell'ammaklo con brodi concentrati, 
tuorli d'uova nel brodo, pan triti in brodi ristretti, ecc. se non vi è febbre 
se è piccola. Cessala la quale si alimenti l'ammalato con uova, carne, 
latte, vino nei limili imposti dallo slato del tubo gastroenterico. 

Verificando lutti i giorni la quantità delle orine ci accorgiamo della 
diminuzione che subisce gradatamente quando l'essudato liquido è jn via 
dì formazione e dall'aumento successivo il principio del suo assorbimento, 
e questo ci serve di regola per l'uso dei diuretici i quali spiegano emi- 
nentemente la loro azione solo nei casi nei quali la diuresi che avviene 
-per tendenza naturale va favorita e non hanno etTelto alcuno per impedire 
la fprmazione d'un essudato liquido, Tratlandosi di prescriverli awertg 
che non vanno mai scelti quelli deprimenti né quelli irritanti. 

Uno dei migliori è il seguente: 

P. Infus. di digitale . gr. cento 1 

Acetato di potassa . u tre ) peri l'agazzidi sei oselleanni 
Sciroppo di cedro . » venti \ 
(Un cucchiaino ogni tre ore). 

Aumentando eccessivamenle o rapidissimamente l'essudato in modo da 
produrre soffocazione, si deve fare subilo la paracenlesi toracica o col 
flietodo antico o coli 'aspiratore del Dìeulafoy. 
; Rimanendo discreto l'essudatcì per mollo tempo o riassorbendosi len- 
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tissimamente si fattia rapplÌra?,ione di tintura alcoolica di iodio puro o 
diluite con eguale quantiià di alcool con cui si unge mattiao e sera i) 
torace delta parte ammalata con un pennello fintantoché vi sì faccia il 
distacco dall'epidermide. Allora si sospende per ricominciare in un altro 
luogo. Oppure sì usi la pomata di ioduro di potassio iodata in fregazioni 
anche due volte al giorno coprendo la parte con un foglio di guttaperca 
e contemporaneamente si nutrisca il ragazzo il più che si può e secondo 
che viene tollerato dalle vie digerenti per riparare alla denutrizione che 
alcune volte è grande per chi ha sofferto questa malattia, e per correg- 
gere l'anemia che l'accompagna ed é sempre una conseguenza inevitabile 
delle malattie delle membrane sierose. 

Questi mezzi servono pure nella pleurite lenta nella quale si farebbe 
assai bene se, potendolo, sì mandassero gli ammalati in montagna. Non 
sì dimentichi mai di avvertire la famiglia che essendovi un essudato pleur 
raie non si lasci decombere l'ammalalo sulla parte opposta di esso onde 
non ne segua una sincope che potrebbe essere mortale e tanto meno se 
l'essudato è a sinistra. 

Essendovi un empiema, raro perù nei ragazzi, che si riconoscerebbe 
dall'andamento intermittente ed irregolare della febbre durante ìl suo 
formarsi e dopo che sì é fatto stazionario, oltre alla cura medica che va 
sempre fatta dapprima e continuata coi chìnoidei, sì pratichi la puntura 
se si crede che le for7.e dell'ammalato siano ancora sufficienti a tollerarla 
e si faccia subilo dopo coll'aspiratore un'iniezione con alcool o tintura 
dì iodio puro o allungato nell'alcool. 

Se invece l'apertura sì facesse spontaneamente all'esterno si può fare 
egualmente l'iniezione suddetta e far la cura come se si trattasse d'un 
ascesso lento. Nella convalescenza si mandi l'ammalato ai bagni e 
nell'aria marittima. 

Della Tiroidite acuta e cronica. — Ne vengono affetti quasi 
esclusivamente i bambini scrofolosi. In alcune regioni ^ endemica. Tal- 
volta è anche ereditaria in regioni dove non è endemica. 

La ghiandola tiroide infiammala acutamenle non sì risolve in modo 
completo e non raggiunge più, o almeno di raro, il volume primitivo; e 
ricade in seguilo facilmente ammalata. Dopo molte recidive intercalale 
no da cure mediche passa allo stato cronico. Allora continua a svilup- 
parsi ma molto più lentamente e assai di raro in modo da non recare 
dei disturbi alla respirazione per la compressione anche leggiera che eser- 
cita sulla trachea. Per cui in seguito di ogni sforzo muscolare, anche di 
poca importanza, avviene una leggiera dispnea e la tosse, ecc., e questi 
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flfTetli vanno niiniPitLindo se non contìnua ad essere fatta la cura dovuta, 
In quale tendo aJ ottenere un doppio scopo: 1° A far risolvere il tumore, 
che b quanto «lire, trattandosi della ghiandola tiroide, per ridurlo a minor 
vnlume essendo una delle più fx^ndi rarità la sua completa risoluzione ; 
3<> od impedire rhe diventi più roluminoso. A questo scopo servono assai 
bene i risolventi dì cui diremo ad pararlo apposito. 

La tinndile aruta va curata coi cataplasmi emollienti dì riso, di forìna 
di linspme, coi puiyantì salini, col riposo in letto se vi è febbre. Non 
sì otri mai colle enii»itODÌ sanguìpie locali, le quali servono soltanto ad 
indebolire l'oi^uìsmo del paEiejite tutt'altro che robusto anche eoo un 
grande svilupjH) del {xinnìcolo adiposo sottocutaneo. 

Dei corpi estranei nelle vie respiratorie. — La chinuvLa 
■nfitntile si prende cura dei casi nei quali ì corpi estranei introdotti itelU 
liring« nella triclini snno causa di ^ve dispnea e dì soffocamne, per 
sMao dfdla inchcotomìa, per tentare di estrarli. Ma ciò non è 
possihìlf. Se sono piccoli e lef^icri la tosse ed il vomito spontaneo « pi*- 
dotlo daflì euietici producano l'eliminanone. a meno die penelràrie 
profondMMitte sì siano cvafioati nello spessore della macos) o i 
ìN qualdie canale brondtiale. Allora avremo dei sintomi iflfii 
Vìversi sMondo ì casi ma sem[tf<e proponionali aUìmportaBia della pile 
MUMlata f Mia superltrie polmonare cbt è esclusa dalla 
ed aì&t lesàone prabua è»i corpo «straneo. 

La t»n màiifataÈsiae mAsmsaumstnn f^i «fttlMwA tà i 
tì>riìlpiAprestope6SÌbtk,ewl cura» in scavilo le Balatt» cwm 
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^ Dalle malattie nftrdlELohe In g'euerale — Della Debolezza cardiaca - 
Dell' Bndooardlte — Della Perlaardite — Dell' Idroperlcordio - 
Della loro e 



Selle malattie cardiache in generale. — Queste malattie sì 
osservano tutt'allro che raramente nei bambini come finora si è credulo 
a caipone della mancanza d'abitudine ad esaminare quest'olone le cui 
fuiuionì dovrebbero essere fref^uentemente esplorate dal medico, se non 
per le prime almeno fra le prime. 

Di raro primarie, ordinariamente sono consecutive a processi morbosi 

acuti cronici, febbrili o no, e a malattie infettive, fra le quali annovero 

min ispecial modo la scariattina, la difterite ed il morbillo ; al reumatismo 

rj^liartìcolare, ecc. , e possono avvenire tanto lungo il loro decorso quanto 

nella convalescenza. 

La loro comparsa avviene in modo subdolo, e senza sintomi speciali 
e nemmeno una benchéminima esacerbatone febbrile, dolori locali, disor- 
dini respìralorii e circolatorii, ecc. 

La maggior parte delle volte decorrono inosservate e guariscono 
«Ila malattia principale o nella convalescenza allorquando il medico 
I mette in azione tutti i mezzi più opportuni a fare la cura ricostituente. 
Le lesioni chepresentano sono divaria natura ed importanza secondo la 
Icattsa. Cosi, a cagion d'esempio, il cuore sarà eccessivamente dilatato e 
l deboli le sue contrazioni dopo una tosse spasmodica di lunga durata ed i 
|Cai accessi furono assai intensi ; denutrito in tutte te sue parti se il barn- 
ino fu assorellala per lungo tempo ad una nutrizione non adatta per la 
pialità difettosa per la cfuantità ; i suoi muscoli papillari o delle pareti 
* TÌIascìati dopo accessi convulsivi molto violenti e di lungo decorso, edema- 
tosi infiltrali di adipe se l'organismo dovette per molli giorni soffrire nna 
malattia febbrile : ed in fine gli essudati che si trovano dqNisitatì sulla 
membrana sierosa cbe tappezza le sue pareti interne ci dimostrano alcune 
tolte come il processo morboso che l'invase più del valore d'una conse- 
gueiiEa abbia quello d'nna complicazione. 

Allorquando il cuore si trova in queste condizioni insorgono freqnen- 
■"temente delle palpitazioni le quali ora arvengono ad accessi, ora durano un 
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leinjH) più meno Inngo ed hanno diversa importanza ed effetto secondo 
lo scopo che le dirige, giacché in aleiini casi servono ad eccitare la cir- 
colazione generale molto inerte per essere inattivi i miiscoli arteriosi o 
perchè un ostacolo insorto la rende molto lenta, altre volte perchè l'eccesso 
di forza produce una compensazione richiesta dall'anormale funzionamento 
d'una valvola; per esservi un accesso di acido carbonico nel sangue e nei 
tessuti, ecc., o per cause le ijuali agiscono direltarnenle sulla sua inner- 
vazione. 

Allorquando vengono ad accessi possono anche venire prodolte da 
cause esterne all'organo ammalato, E iHffaltì non dì raro sono sofferte da 
ragazzi che debbono compiere delle fatiche intellettuali o muscolari supe- 
riori alla loro capacitàed allo sviluppo dell'organismo, oppure sono soggetti 
a palemi d'animo, a spaventi, a paure di castighi o tenuti ahitualmenle in 
cattive condizioni igieniche. 

In qualunque caso l'eccesso di lavoro del cuore é seguito da i|n perìodo 
dì riposo il quale non dovrebbe mai essere disturbato, anzi prolungala] il 
più possibile. Se l'accesso fu violento egli non entra in riposo immediata- 
mente ma dopo la graduale e successiva diminuzione di forza e del numero 
delle evoluzioni ed allora l'orecrhin esploratore puù tener dietro alle varia- 
zioni subite dai toni e dai nimori durante il tempo in cui dura l'accesso, 
mentre si sentono dei toni e rumori diversi qualora l'esame sia fatto ad 
epoche lontane. La quale cosa le prime volte ìn cui si ha in cura un 
bambino cardiopatico possono rendere alquanto incerta la diagnosi. 

Ma siccome deve esservi necessariamente un assoluto accordo funzio- 
nale fra l'evoluzione cardiaca e la polmonare nel senso che l'espansione dei 
polmoni dipendente dalla dilatazione massima di tutte le vescicole e di 
tulli i capillari che circolano nelle loro pareti e nel tessuto interstiziale 
deve corrispondere non soltanto all'aumento di capacità delle pareti lora- 
cicbe prodotto dall'azione muscolare, ma ancora alla quantità di sangue che 
viene spinta dalla sistolecardiaca durante l'inspirazione, quando non si veri- 
fica questo rapporto, ne avverranno dei disordini nella modalità e nella 
estensione della respirazione. Cioè se la capacità dei capillari non è sullì- 
cien le ad accogliere la maggior quaiitìlà di sangue spintavi durante gli atli 
sistolici i quali si succedono incessan temente durante l'espansione polmo- 
nare^ luentre nello stesso tempo altre ondate sanguigne già ossigenale 
passano di nuovo nel centro circolatorio, ì capillari sì dilateranno e 
rimarranno tali finché dura simile stato di cose, il che impedirà la retra- 
zione dei polmoni e la chiusura completa delle vesricole nelle r^ioni 
in cui la congestione sarà anche favorita dalla gravità, quali sono le infe^ 
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riori e le posteriori. E nello stesso tempo per la relativamente insufficiente 
vis a tergo la circolazione polmonare sarù assai lenta : ed i muscoli tora- 

^ «ici destinati a dilatare la cavità solleveranno in massa le sue parti infe- 
■ tenderanno a Far acquistare una maggior eapacit/i alle regioni 
superiori pur il biso(;no d'ossìgeno sentito dall'oi^nlsmo intiero il quale 
impone loro una più grande attività. Per cui durante gli accessi gravi 
dellapalpitazioneche accompagna le malattie organiche del cuore, nei quali 
è molto inceppata la circolazione polmonare, avremo anche una respira- 
zione superficiale e frequente accompagnata dal sollevamento delle spalle 
e da un maggiore inarcamento della parte superiore dello sterno e delle 
cartilagini costali corrispondenti. La faccia del bambino sarà cianotica, la 
bocca semiaperta, le narici in continua dilatazione e restringimento, ecc. 

! Nei casi leggieri, che sono i più frequenti, avremo un quadro sintomate- 
logico un po' meno allarmante. 

Cessate l'accesso, la più ampia escursione che possono subire l'espan- 
sione e la retrazione polmonare fanno risolvere l'alterazione circolatoria 
secondaria delle parli declivi degli organi respiratorìi, le vesciche ripigliano 
Ja loro normale funzione ed il (renlro circolatorio sia per la cessazione del- 
l'eccitamento che lo spingeva ad un maggior lavoro, sia per l'abolizione 
di questi ostacoli, entreràjn un periodo di riposo la cui necessità è pro- 
porzionale all'eccesso di lavoro fatto e anche rìciiieslo dalla ma ^i or fatica 
alla quale dovettero soggiacere i muscoli inspiratorii che con esso dovettero 

I funzionare di mutuo consenso. Tutti gli altri sistemi dell'oi^anismone 

I dimostreranno eziandio le conseguenze per mezzo dell'esaurimento ner- 
ivoso, de] rilasciamento muscolare, del sonno profondo, della diminuita 
temperatura e della stanchezza che si l'ara sentire molte ore dopo la ces- 
sazione d'un grave accesso unitamente alla debolezza del polso. 

Ed allora l'intensità dell'evoluzione cardiaca non solo col. diminuire suo 
{trogressivo diventa normale ma si abbassa ancora di più, per cui il battito 
'cardiaco, il quale dapprima colpiva fortemente l'orecchio e sollevava la 

' parete toracica, ora sembra essersi allontanato, tanto è- indebnlìlo, e l'in- 
contro dei bordi delle valvole è cosi paco energico che a malapena o niente 
affatto viene distinto coH'ascoltazione il primo tono dal secondo sebbene gli 
intervalli frapposti siano regolari ed appena sensibilmente prolungati o 

, «bbreviati dall'evoluzione respiratoria. 

L'accesso di palpitazione succede quasi sempre di notte e si mostra 

I con tetta la sua imponente gravita dopo essere stalo annunzialo da un 
lonnn inquieto ed agitato. Ed allora il bambino si sveglia di soprassalto, 
dopo aver fallo un sogno spaventoso, con ansia di respiro, senso di siringi- 
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mento alla gola, voce afona, viso pallido, cslremità fredde b la pelle 
bagnata di sudore. 

Talvolta gli accessi non si presentano ma il bambino soffre continua- 
mente dì dispnea, di agitazione notturna, di cianosi, di prostrazione di 
forze; è pallido, si lagna di palpitazioni frequenti, ecc. 

Le palpitazioni av^-engono anche nel decorso di altre malattie contem- 
poranee alle lesioni cardiache le quali hanno invaso organi diversi per cut 
possono accompagnare o intervenire durante o dopo una enteralgìa, un 
catarro gaslroenlerico acuto o cronico, la presenza di vermi negli inte- 
stini, e in questi casi non tanto di raro succede che per la poca intensità ilei 
sintomi delle altre malattie vengono tenuti in maggior conto quelli dipen- 
denti dal centro circolatorio. 

Vero è che la più appropriata terapeutica avendo più di mira il dovere 
di curare specialmente ed in particolar modo ogni ammalato piuttostoché 
la malattia da cui é affetto, supera gli eventuali errori di diagnosi che in 
questi casi possono sfuggire al pratico più assennato, moderando ora II 
eccessiva energia d'evoluzione ora eccitandone il mo*Tinentj) opportniu- 
mente durante il decorso di un processo morboso, impedisce le complica- 
zioai che potrebbero intervenire e mantiene l'organismo nelle condizioni 
più adatte a superare la malattia intercorrente. 

Il periodo di tempo nel quale avvengono le palpitazioni dipende natn- 
ralmentc dalla durala dello stato anormale dell'organo circolatorio se fn 
affetto primitivamente, o dall'oi^anismo nel quale è alterata ta costilu- 
zione chimica o morfologica del sangue o la funzionabilità dei centri ner- 
vosi la conducibilità dei tronchi di trasmissione o perchè si trovA i 
lungo immerso in cattive condizioni igieniche e ci rimane lutt'ora per em 
viene favorita razìonediqualunquecausaniorboEaespecìalment«diqii«lle 
che sì dirigono ai centri nervosi e circolatorii. 

Della Debolezza cardiaca. — La debolezza cardiaca ha molle 
forme e modi di manifestarsi verificabili durante ì vari slati patologici in 
cui può trovarsi un ammalato. Di essa metto sotto gli occhi dei mira let' 
tori ancora qualche esempio abbastanza comune e frequentemente osser- 
vabile da tutti. 

Nei bambini affetti da malattiefebbrili come polmonite crupale,broaca 
alveolite, ecc., non di raro sì osserva di sera durame la ms^ior altezza 
ddla temperatura che diventano cianotici, dispnoici più dì quanto lo esiga 
l'importanza e l'estensione del processo morboso e mentre il polso i debole, 
molto compressibile, di varia frequenza, l'orecchio jicrcepisce un soffio 
sistolico nella regione cardiaca non sentito nel mattino, e in generale 
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dorante ogni massima defervestenza febbrile nella quale non mancano 
però i Ioni deboli, la pìcrolezza e frequenza del polso uniti ad un erescente 
benessere dell'ammalato. 

Ed il delirio, la risoluzione muscolare, l'edema polmonare compli- 
cante l'abbassamento della temperatura della pelle delle estremità &nno 
quasi sempre parte della sintomatologia dipendente dalla massima eleTa- 
zìone della temperatura per cui questi sintomi non sono proprii a qualche-- 
duna malattia soltanto, sono invece assai comuni e debbono fino ad uq 
certo punto essere previsti dal medico il quale cura un ammalalo in tali 
condizioni. 

Osserviamo poi non dì rado dei ragazzi i quali hanno frequentemente 
le estremità fredde, poca energia nei movimenti, polso piccolo e che per 
causa dì poca entità divengono cianotici e dispnoici, soffrono vertìgini, 
palpitazioni, ecc., ed ìl volto passa dal pallore al rossore rapidamente; 
hanno la respirazione ansante dopo una breve salita o dopo aver compialo 
qualche movimento un po' più energico del normale. S'intende che questi 
erano già prima d'ora tutl'altro che sani e robusti in ogni parte del loro 
oi^anismo forse fin dalla nascita, oppure anche dopo a cagione d'una 
nutrizione non appropriata o per aver sofferto frequentemente delle malattie 
esaurienti o sebbene di raro dei processi morbosi che indebolirono pro- 
fondamente iì loro orgimismo. 

Per i motivi delti di sopra e perchè l'esame statico presenta pur esso 
le sue difficoltà è necessario abituarsi per tempo ad esaminare il cuore dei 
bambini approfittando di tutte le occasioni che si presentano per fare tale 
sludioenon aspettando di esseme costretti perché si deve curare una com-. 
plicazione cardiaca la quale non sì è capaci di diagnosticare con sicurezza 
se non sì ha una lunga abitudine; ma si puà soltanto sospettare. 

La sintomatologia delle malattie cardiache è. egunle a quella degli, 
adulti se nonché si presenta quasi sempre con una minore intensità. Cosi 
che mentre, a cagione d'esempio, un adulto affetto da un'insufficienza 
mitrale compensata deve badare continuamente a non far sforzi muscolari, 
saJir scale troppo in fretta o a lungo, né esporsi ad un clima troppo variante, 
il ragazzo non dà segno alcuno di sofferenza nelle slesse circostanze sup-. 
ponendo pure che tali cause vengano esagerate. 

La valvola mitrale è quella che trovasi affetta la più frequentemente 
di tntle, L'ultima bambina che mi fu dato di curare affetta da questa 
malaltia soffriva frequentemente la dispnea durante ìl sonno e l'orecchia 
applicato sulla regione cardiaca paragonava il succedersi rapido e disor-. 
dinato dei toni accompagnati da un soffio sistolico al complesso di rumori 
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smilid quaniÌQ il cavallo va al galoppo. Non iiiaiicava l'edema polmonare 
e la broncopolmonite. Morì dopo venti giorni di cura. QuesLa endocardite 
comincia Ire anni prima durante un morbillo grave superato abbastanza 
bene dalla mia piccola ammalala. 

Per far l'ascoltazione dei cuore dei bambini di pochi anni basta appli- 
care l'orecchio fra il capezzolo sinistro e lo sterno, come già si è detto più 
volte. Colla percussione se non vi è abitudine acquistata colla perseve- 
ranza si riesce difficilmente a stabilire la forma e l'estensione dcll'ar 
cardiaca tanto nel sano quanto nell'ammalato. 

Dell'Endocardite acuta. — Si osserva più frequentemente eaiu!Ì< 
la maggior parte delle volte nel ventricolo sinistro e lascia i suoi reliipatì ■ 
nelle valvole dell'orifizio anricolaventricoiare, dai quali viene prodotta ora 
un'insuETicienza ora una stenosi, ma più sovente ia prima. 

Di raro i reliquati analomopatologici dell'endocardite si osservano nel 
ventricolo destro. Gli essudati inUammatorì si riassorbiscono assai più' 
facilmente nei bambini che negli adulti. £ questo il motivo per cui l'endiH 
cardiu; guarisce più bene e rapidamente. La compensazione, allorquanda 
rimangono delle lesioni valvolari, si fa eziandio più presto, aiutata e 
viene dal continuo sviluppo die subisce il muscolo cardiaco nei bambini, 
nonché dalla buona nutrizione, e li preserva anche meglio e più sicor»' 
Diente dalle malattie secondarie. 

Della Pericardite acuta. — Nei casi gravi in cui l'evoluzione car- 
diaca è impedita, rnllenlata,oresa disordinala dalla presenza dell'e: 
liquido e da quello fibrinoso che tiene aderente più o meno intimam 
le due pagine del pericardio, questa malattia si manifesta per mezzO' ( 
una tosse secca solleticante, della dispnea dipendente da una consecutn 
congestione polmonare con edema, della cianosi unitamente ad una sei^^ 
sazione locale di oppressione più o meno estesa ed accusala dai ragazzi pj 
grandicelli, da un dolore punlorio e lancinante corrispondente alla region 
e più estesa della medesima. 

Questi sono i sintomi della pericardite primaria. Quella che compUfl 
altre malattie, avviene subdolamente e di raro se ne può constatare e 
sicurezza il giorno dell'invasione a meno che si esamini frequenlemente^l 
regione. 

La pericardite le^iera pui» essere confusa colla debolezza e 
assai facilmente. L'errore del resto è facile da commettersi perchè a 
l'uno e nell'altro caso i toni sono deboU e poco distinti e l'orecchio z 
sente l'urto della punta del cuore contro la parete toracica durante; 
sistole e non mancano nemmeno gli altri sintomi die sono il polso pied 



e debole, l'abbassali) enlo della teniperatiira delle estreoiilà, la leggiera 
cianosi, la prustrazioDe di forze, ecc. 

Il rumore di fregamenlo se è sentito aiula molto a fare la diagnosi. 
Ma é casoraro cbe il medico abbia tale fortuna, poiclii^ l'essudato è molto 
meno ruvido cbe negli ailnlti ed inoltre la raccolta sierosa si compie 
assai più rapidamente nei bambiai. Oltre che da questo sintomo la dia- 
gnosi sarà dimostrala dall'aumentata estensione dell'area cardiaca, dalla 
lontananza successivamente crescente dei Ioni cardiaci dalla parete tora- 
cica e dall'aumento della loro debolezza. 

DelI'Idroperìcardio. — Questa malaltia non si osserva mai pri- 
mariamente nei bambini come vediamo per le altre due di cui già 
dicemmo, ma è sempre consecutiva, oppure complica delle malattie feb- 
brili di varia natura, .\pparisce anche nel decorso di alcune malattie cro- 
niche ed esaurienti, ed allora è accompagnata da analoghi versamenti nelle 
altre cavità splanchiche. Oltre aì sintomi che già nominai, dipendenti 
dalla raccolta sierosa successivamente aumentarne e rivelala ddl'esame 
statico, vi è ancora talvolta l'inarcamento delle coste coirispoiidentemenle 
alla regione cardìaca. 

Della cara delle malattie cardìache. — Le malattie organiche 
di cuore, le quali 5ona compatibili collo slato fisiologico abituale del bam- 
blnu, non ricbietlono mezzi curativi appositi, ma la sola cura rìcosliluente 
da farsi a ciascun convalescente. 

Aia se il Ijambino soffre a cagione di esse, per dispnea, losse molesta, 
cianosi, cungesUoni varie, ecc., va tenuto a letto, in un'atmosfera tiepida 
e costaole e colle spalle sollevate. 

Se gli ammalati lì tollerano, si facciano, tanto più nella pericardite, 
dei bagni freddi con pezzuole u spugne sulla regione cardiaca, i quali, 
olire a rinforzare e sostenere l'azione del cuore, diminuiscono i dolori 
che l'ammalato accusa. 

Si sostengano le forze coi chinoideì a dosi piccole e refralte o con 
decullo di scorza di china. Si nutrisca bene l'ammalalo con buoni sughi, 
brodi rìslrelti, tuorli d'ovo nel brodo, pntrìtì, latte, ecc., evitando gli 
eccitanti e le replezioni del ventrìcolo. 

Gli si tenga l'alvo libero ora con leggieri purganti ora con clisleri 
evacuanti o irritanti, sia per fare delle derivazioni intestinali, sia per 
togliere degli ostacoli circolatori] ed alla respirazione. 

Si curi cogli espettoranti l'edema polmonare e il catarro bronchiale 
consecutivo. Essendo ìnsufBcienti si unisca ad essi qualche sostanza ecci- 
tante come sono le acque aromatiche, oppure delle tinture aromatiche, ecc. 



Cura dalle malittie cardincha 

Indebolendosi eccessivamente l'azione cardìaca ed aumentando per qaesto 
l'edenia polmonare e la dispnea, si applichino dei senapismi caldi sul torace 
e sulle estremità inferiori. 

Oltrepassato lo stadio acuto dell'endocardite é indicata la digitale in 
infusione qualora l'evoluzione cardiaca sia debole e disordinata; ad essa 
si unirà l'acetato di potassa se le orine saranno diminuite di quantiti e 
se vi sono edemi. 

Contro gli essudati sierosi della pericardite, i diuretici e l'applica- 
zione di vescicanti servono a nulla. Se però il loro assoitimento tardasse 
a farai, si applichi sulla regione cardiaca la tintura di iodio diluita con 
alcool, la pomata di ioduro di potassio Tino alta completa risoluzione. 
della quale do le sedenti formole : 

P. Ioduro di potassio grammi quattro 

Acqua distillata )\ cinque 

Grasso depurato » trenta 



(Uso esterno). 

P. Ioduro di potassio . . 

Acqua distillala . . 

Iodio finissimamente poiv. 

Grasso depurato . . 



grammi tre 
» cinque 
« quattro 
» trenta 
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(Usi 



Tanto l'una quanto l'altra di queste pomate vanno preparate ogni volta 
che occorre. 

La dilatazione cardiaca e la sua degenerazione adiposa vanno anche 
curate coi ricostituenti e secondo ì sintomi che andranno presentandosi. 

L' idroperi cardio va trattato coi diuretici e coi rìcostiluenti finché è 
leggiero. Diventando abbondantissimo ed essendo estrema la debolezza 
cardiaca se ne faccia la vuotatura. Non appena le vie digerenti siano in 
istalo di ben funzionare si incominci subito la cura ricostituente nel modo 
gii detto più volte, il quale deve anche essere adatto alla costituzione 
dell'individuo che si deve curare. 



CAPITOLO XIII. 



Delle iBAlAicie del aiatema nervoBO — Del Tetano e del Trismo dai 

kagomali — Dell' Epileasia — Dell' EcdampoiB — Selle «Jne codtiU- 
•lami — Delia Corea — Della eoza di iiaesle malattie. 



Del Tetano e del Trìsmo dei neonati. — Questa inalaltia è 
mollo rara fort un alarne ale, e^ i pochi wsi che finora furono ossertati 
(enninaroDO tolti colla morie, in pochi ^iomi, ora per esanrimeoto 
di fonc, ora per congestioDe cerebrale s«condaria. altre volle per ìmiù- 
zione, non potendo il bambino prendere il latte per la permanente con- 
trazione dei muscoli elevatori del mascellare inferiore, e troppo rari ! 
momenti in coi cessando le convulsioni egli prende riposo e può essere 
messo al petto della natrice. Un'altra causa di morte è l'asfissia dipen- 
dente dalla difficoltà con cui sì compie la fìinzìone respiratoria Irovamlosì 
eziandio compromessi nel processo morboso i muscoli pia importanti al 
SQO compimento. 

La rarità della malallia e la difficollà in cui ci troviamo nello stabilire 
se l'ammalato durante la stessa ha la coscienza di sé per cui si accorf:^ 
di quanto succede nel suo organismo, lasrìano dubitare, e non taulti 
fuori di proposito, relativamente ai pochi casi riferiti, se si trattasse 
veramente dì questa malattia piuttosto che di convulsioni comuni o di 
eclampsia, poiché tanto le une quanto l'altra possono, in date circostanze, 
prendere la forma tetanica, ed inoltre nelle ane e nelle altre non manca 
mai di raro la contrazione degli elevatori della mascella inferiore, né 
quella dei muscoli della nuca, alla quate fu sempre data molta impor- 
tanza per far la diagnosi della malattia in discorso. 

Per cui trattandosi di fare un'esatta diagnosi non ò mai sufficiente 
l'attenzione da prestare a questi amcnalatì, non perché serva a stablliri! 
un metodo di cura più degli altri efficace, ma per essere dovere del 
medico e dello scienziato il farsi un'idea, la più precisa possibile, di tutto 
quello che passa nell'oi^anismo dell'ammalato soggetto ai suoi studi ed 
alla sua osservazione. 

In quanto alle cause del tetano dei neonati siamo tntt'ora molto allo 
scuro. Né ci persuadono le asserzioni di eccellenti autori i quali sosten- 

K d'averle osservate in certi bambini nei quali era difficile l'espulsione 



Del TaUno e del Trìsmo dei neonsti 

del meconì», e in altri affetti da malattie inlìammaloric nella regione 
ombelicale, e più tardi durante la dentizione o a cagione di una grave sti- 
tichezza; imperocché col gran numero di bambini di qualunque età 
che ci sono passati per le mani, non abbiamo mal veduto che le con- 
vulsioni, dalle quali in quelle cirrostan?,e vengono assaliti certi bambini, 
fossero caratterizzate dalla contrazione generale dì tutti i muscoli, come 
avviene presso gli adulti all'etti da tetano e in modo da rendere il corpo 
assolutamente rigido. Invece avevano i caratteri delle convulsioni comuni 
e inoltre alcuni bambini affetti dalle medesime guarirono. 

In quanto al Irismo o al telano dei ragazzi d'alcuni anni di vita, lo 
credo anche raro al pari di quello dei neonati, ma assai più facilmente 
verificabile, riguardo alle differenze che senza dubbio lo fanno distìn- 
guere. La prognosi relativa alla vita è nn po' meno grave per la più 
grande resistenza dell'organismo, tanto più se i ragazzi che ne furono assa- 
liti sono sempre stati ben nutriti e robusti. 

La causa per questi è analoga a quella che la produce negli adulti, 
cioè ora è reumatica, ora si tratta d'una ferita ad un membro, oppure 
d'una contusione ad un dito, d'una frattura, d'una lussazione, ecc. 

11 miglior modo di fare la cura nei neonati è l'uso dei bagni tiepidi 
a 35" C. prolungati parecchie ore o giorni intieri, lenendo nello stesse 
tempo l'alvo libero per mezzo di piccoli clisteri evacuanti e avendo cura, 
negli intervalli di riposo, di nutrire opportunamente l'ammalato. 

L'esaurimento dì forze che succede alle convulsioni, va curato som- 
ministrando qualche cucchiaino di un'acqua aromatica o d'un infuso di 
camomilla, di salvia, o meglio ancora di brodo caldo, e tenendo caldo 
l'ammalato con applicazioni di bottiglie d'acqua calda, profumi, ecc. 

Il telano dei ragazzi può essere curato nello stesso modo di quello dei 
neonati : si puA aggiungere l'uso del cloralio, del bromuro di potassio, 
della canape indiana, del curaro e del succinato d'ammoniaca e infine nel 
casi gravi colle iniezioni di solfata di atropina e di clorìdralo di morfiai. 
Di questo propimgo la seguenle formula : 

P. Cloridrato di morlìna . . . rentigr. cinque 

Acqua distillata grammi cento 

(Per iniezioni ipodermicliej. 

Ogni venti grammi di questa soluzione contiene un centigramma, e 
quindi ogni gramma un mezzo milligramma, ogni dieci goccie un quarto. 
E cosi il medico, cominciando dalle dosi piccolissime, per qualunque eli 
del suo ammalalo puó.regolarsì per il numero delle iniezioni giornaliere 
non tanto dal numero degli anni quanto dall'effetto. 
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Queste sono state trovate molta efficaci da alcuni colleglli. 

In quanto a quelle di solfalo di atropina, ezÌan<lÌo indicate, ne parlai 
e ne diedi la dose nel paragrafo dello spasmo della glottide. 

Degli altri rimedi si indicherà la dose nell'apposito paragrafo. 

Dell'Epileesia. — Le forme di questa malattia che fmora vidi nei 
bamhini sono due, cioè l'accesso completo nel quale l'ammalalo cade 
improvvisamente, e viene preso da convulsioni generali toniclie o fo- 
niche secondo i gruppi di muscoli che vi prendono parte. Imperocché 
quelli della nuca e del dorso ordinariamente si mantengono contratti per 
tutto il tempo dell'accesso, mentre quelli della faccia e delle estremità 
invece subiscono delle contrazioni alternate e incomplete per essere sepa- 
rate da hrevi intervalli di riposo. 

L'accesso incompleto, detU) anche vertigine epilettica, è cara tleriz rato 
dalla caduta subitanea preceduta da pallore del viso o dalla sua improv- 
visa congestione e da vertigini, come se l'ammalato fosse assalito da 
sincope, e non é mai seguito né accompagnata da movimenti convulsivi. 

L'accesso completo pnù durare pochi minuti o anche un quarto d'ora, 
l'altro qualche minuto e alcune volte pochi secondi. L'uno e l'altro sono 
accompagnali dalla perdila della coscienza e dalla sensibilità. 

Gli accessi della prima forma, ordinariamente, succedono di raro; 
quelli della seconda invece molto più frequentemente, e talvolta li vidi 
presentarsi due o Ire volte nel breve tempo della visita medica. 

Il grande accesso è sempre seguito in proporzione della sua durata 
e della intensità da un esaurimento di forze, e quindi dal bisogno d'un 
sonno riparatore, il quale non sempre è utile per sollevare l'ammalato, 
e se pure durasse alcune ore non lo conforterebbe sicuramente perché 
l'estenuazione delle forze dura sempre due o tre giorni e con essa un 
certo grado di malinconia e d'indebolimento delie facoltà intellettuali. 

La vertigine epilettica invece stanca i ragazzi solo allorquando suc- 
cede troppo spesso, perchè in questi casi, oltre all'esaurimento di forze, 
aumenta la debolezza uerveomuscolare dei pazienti il digiuno dipendente 
dall 'eccessivamente frequente succedersi degli accessi, che impedisce 
di prendere qualche nutrimento essendo anche brevi gli intervalli 



Il reperto anatomopato logico di poca importanza che si trova nel 
davere degli individui che soffersero questa malattia, eccitò il genio dei 
Itici a cercare delle spiegazioni per rischiarare i molti punti oscuri che 
Cora esistono nella sua patogenesi. Secondo l'opinione d'alcuni la 
^one consisterebbe in un» ineguale distribuzione dì sangue fattasi 



improwisamenle fra l'encefalo e il midollo spinale, per cui raenlre questo 
verrebbe congestionato allivamente, gli organi contenuti nella cavila cra- 
niana diventerebbero nello stesso tempo anemici. Secondo altri autori, la 
stessa causa che produce le convulsioni, esercitando la sua attività sul 
bulbo dell'eDcefalo, cagionerebbe la contrazione tetanica dei muscoli 
arteriosi encefalici consce uliva mente alla quale avverrebbe la loro anemia. 
Questa opinione é la più accreditata, appunto perchè più consentanea alle 
moderne ricerche fisiologiche. 

La cura da farsi durante l'accesso consiste semplicemente nel met- 
tere l'ammalalo a letto, meglio se ha le sponde alte e soffici, e fare in 
modo che non possa cadere né ricevere delle contusioni dai corpi che lo 
circondano. E assolutamente inutile cercare di fai^li violenze per impe- 
dire i movimenti convulsivi ; anzi vi è chi crede che possano essere 
dannose aumentando la loro intensità edurala. Se la lingua apparisce fuori 
della bocca, conviene assolutamente respingeria di nuovo col manico 
d'un cucchiaio di legno affinchè non venga morsicata. Passato l'accesso 
si lasci l'ammalato in letto in silenzio e quiete onde conciliare il sonno 
affinchè possa ristorarsi almeno in parte per i violenti sforzi musco- 
lari che ha subito. 

Bisogna fare in seguito un esame minutissimo onde stabilire quale 
sia la causa della malattia e se essa sia amovibile o no, per essere in 
grado di regolarsi nella prognosi e sugli avvisi e consigli da darsi ai 
parenti per l'avvenire. 

E anche nei casi in cui fu riconosciuta una causa inamovibile con- 
viene sempre fare una cura opportuna ; la ([itale, non rieseendo anche a 
guarire l'ammalato, renda almeno più rari e meno violenti gli accessi. 

La ricerca delle cause deve riferirsi specialmente alle seguenti cate- 
gorie di fatti : 

i° Si deve indagare se il padre o la madre dell'ammalalo soffri- 
rono di sifilide alcuni anni prima del matrimonio o dopo di esso, e se 
questa fn trasmessa al loro figlio e curala regolarmente. 

Se egli trovasi affetto da questa o da qualche altra diatesi congenita 
malattia costituzionale. 

2" Se nell'epoca in cui il medico lo prende in cura sofl're qualche 
malattia acuta o cronica. 

3" Si cerchi se sia soggetto a subire frequentemente rindiienia 
di violenti emozioni morali, come spavento, paura di castighi, Iratlamenti 
ruvidi, ecc. Se goda d'un sufficiente numero d'ore di sonno, di ricreazione, e 
se le occupazioni ìnlellettuali oltrepassano la sua capacità o sono soverchie. 



E per gli slessi molivi si indaghi se ^ affetto da erelisnio nervoso con-: 
to consecutivo. 

4° Se la nutrizione data dalla famiglia sia sufficiente e adatta 
sua costituzione ed età, ecc., e se in tutto il resto è anche posto in 
ittime coadizioni igieniche. 

5° Si esamini poi il cranio. Si guardi cioè se presenta delle difTe- 
di forma o di volume in eccesso o in difetto e se è simmetrico e 
ilare : si cerchi se vi sono o vi furono infussature nelle sue ossa, o 
ineguaglianze ai lati delle suture le quali lascino sospettare esservi 
frattura durante un parto tahorioso : se l'ossificazione di tutte 
le ossa e la chiusura delle fontanelle si fece a tempo o fu prematura o 
rilardala. E quindi se queste lesioni produssero degli effetti speciali e 
rimarchevoli sugli organi contenuti nella cavità, ciò che si desume anche 
dal modo di esplicarsi delle facoltà inlellettuali del bambino, relative 
all'età, e dalla regolarità completa o difettosa dì tutte le altre funzioni del 
ima nen-oso o dipendenti da esso. 

Se soffri colpi o cadute sulla lesta o nei primi mesi di vita 
tnre dopo la consolidazione completa del cranio, e se dopo avvennero 
ainlomi di commozione o compressione cerebrale. 

7° Se soffrì malattie le quali intercettino o alterino in qualche 
più meno grave la circolazione dell'encefalo, come sarebbero la 
spasmodica, lo spasmo della glottide, ecc. 
8° Si esamini in seguilo la colonna vertebrale ed in particolar 
lo la regione cen'icale, per assicurarsi che non vi siano lesioni di 
sorta, alle quali sono in particolar modo esposti i soletti scrofolosi e che 
possono impedire il movimento delle ossa fra di loro, o produrre delle 
curvature anormali da cui può venire compresso il midollo spinale o leso 
qualche nervo emanante dal medesimo. Ed infine se vi è qualche osteite 
iostite sui corpi delle vertebre o qualclie tumore. Se il ragazzo sub! 
alpi, coDtusioni battiture sulla colonna vertebrale e di qual natura e 
ijolenza siano state. 

9° Si esamini anclie lo stalo generale del povero paziente ; lo 

svibppo del corpo relativamente all'età ; se questo si fece lentamente e 

iu modo graduale oppure rapido, e se si estese non solo agli organi esterni 

ISA eziandio agli interni, e in caso contrario quale di questi funzioni irre- 

' limente, e se la deficiente funzionalità dipenda dal sislema circolatorio 

rvoso. 

10° Se vi sono ghiandole linfatiche tumefatte o tumori di natura 

Tersa che comprimano dei nervi o se qualche organo terminale di essi 
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qualche tronco sìa compreso in una cicalrice o stato tai^liato durante 
□na piccola operazione fatta sulla pelle o distrulto da una olceraùone; 
se il ragazzo soffrì nevralgie, o ne soffre tnttora. 

Queste ed altre osservazioni che ì) medico crederà opportuno ij bn 
serviranno a stabilire la trremovibililà della causa della malattia o la sua 
amovibilità e quindi la prognosi. 

Non si tema dì cadere in esagerazioni nel farle ininutissiraatnente : si 
pensi che sì tratta d'nna gravissima malattia, la quale conia un maggior 
numero di guarigioni nell'età infantile che nell'adulta. Imperocché quella 
sì presta molto di più alla guarigione delle malattie croniche ed alla cura 
delle dialesi costituzionali ; all'assorbimento degli essudati ed alla elimina- 
zione dei detriti organici che ingombrano i tessuti e delle sostanze aliene 
all'organismo che vi fossero introdotte. 

Inoltre l'organismo infantile subisce maggiormente la influenza dei 
rimedi di qualunque natura essi siano e si può modificare mollo più 
facilmente di quello degli adulti anche coi soli mezzi igienici, col genere 
dì nutrizione, ecc. 

Qualunque sìa la causa che produce la malattia, sotto qualsiasi delle 
due forme si presenti, si cominci a sottoporre l'ammalato alla cura rico- 
stituente né conviene fidarsi per giudicare della sua robustezza, del grande 
sviluppo dei suoi muscoli, più grande nei casi in cui le convulsioni si 
fanno più violenti e più eslese e frequenti gli accessi e minore nei casi 
teneri. 

Se si sospetta che la malattia dipenda da qualche relìquato della sifi- 
lide congenita sofferta dall'ammalato si prescrìva il sciroppo del Gybert. 

Se vi sono essudati lenti ossei o ghiandolari o in orfani interni si som- 
minislrino i risolventi come l'iodiiro dì potassio, tintura alcoolìca di iodio, 
acqua salsoiodica dì Sales, o di Salsomaggiore. 

Se gli accessi sono rari e di poca importanza si può fare per alcuni 
mesi di seguilo la cura con questi rìmedii : in caso contrario si sommini- 
streranno contemporaneamente quelli indicati dalla malattia. 

Fra i rimedi specialmente indicati per curare l'epilessìa si annoverano 
i) cloralio idrato, il bromuro di grotassìo, la belladonna o il suo alcaloide, 
il nitrato d'argento, l'ossido di zinco, il liquore arsenicale del Fowler, il 
bromuro di canfora, ecc. 

Qualunque sia il rimedio che il medico crede di adottare va usato 
per alcuni mesi etl anche anni dì seguilo, aumentandone con cura la 
dose e non sospendendola fintanto che gli accessi non siano cessati da 
parecchi mesi. 
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Ho già parlalo della dose e della somininistradone di alcuni di questi 

I rimedi in un apposito paragrafo per cui nel presente parlo solo deg;li altri. 

Colla belladonna abbiamo avuto dei bambini epilettici guariti nel- 

I dell'infanzia abbandonala. La formola della prescrizione fu k 

f seguente: 

. Estratto alcoolico di belladonna 

glie di belladonna in polvere, anagramma uno 
s. f. s. a pillole cento. 
La loro età era compresa fra i sei ed i nove anni. Ne soumiinislramnio 
prima due pillole e poi tre al giorno per motti mesi di seguito, badando 
però che non succedesse la dilatazione delle pupille, la quale avrebbe 
necessitato la sospensione o il ritardo delia somministrazione della pros- 
it orna dose del rimedio. Nei bambini in cui facemmo la suddetta prescrizione 
^H en stata dapprima sperimentato, ma inutilmente, il bromuro di potassio. 
^K II nitrato d'ai^ento si puù prescrivere nel seguente modo : 
^^L P. Nitrato d'argento cristallizzato, centigr. cinque 

^^H Acqua distillala grammi cento 

^^P (Due tre cucchiaini al giorno). 

Questa formola serve per i bambini di tre anni di vita. Per essi e per 
le età madori si può sempre aumentare il numero dei cucchiaini da 
prendersi o il numero dei centigrammi sciolti nell'acqua. 
L'ossido di zinco sì prescrive nel modo seguente : 

P. Ossido di zinco grammi uno 

Si divida s. a. in quaranta dosi eguali 

(Due tre al giorno, con ostie) 
All'età di sei o sette anni. Si puù anche aumentare il numero delle 
[ (IdsÌ siomalìere, occorrendo, secondo l'eli o l'eifello ^ugli accessi e se il 
[ timeaio non produce catarro gastroenterico. 

P. Ossido di zinco grammi uno 

Estratto acquoso di giusquiamo centigr. ottanta 
s. f. s. a pìllole quaranta 
(Due al giorno). 

P. Ossido di zinco grammi uno 

Estratto acquoso di belladonna, centigr. quindici 
s. r. s. a pìllole quaranta 
(Come sopra). 
^P. Solfalo di chinino .... grammi uno 

Estratto di giusquiamo. . . centigr. quaranta 

Acqua acidulata grammi cento 

fTre cucchiaini al giorno). 



Si può anche prescrivere il liquore arsenicale del Fowler come diremo 
Bell'apposito paragrafo. 

- Dell'Eclampsia. — Questa malattia si manifesta sempre per 
mezzo (li movimenli convulsivi Ionici o clonici ora alternativamente per lo 
stesso gruppo muscolare, ora invece tonici in un sistema e clonici in un 
altro, e ad essi possoDO prender parte indistintamente tutti i muscoli della 
testa, del (ronco e delle estremità. Queste convulsioni sono di raro gene- 
rali in un dato istante e nemmeno quando l'accesso dura mollo tempo, 
ma passano da un gruppo muscolare In un altro vicino o lontano lasciando 
il primo in quiete o meno agitato^ tornandovi di nuovo e cosi di segaìto. 

Questi movimenli convulsivi vengono ad accessi come quelli dell'^ì- 
lessia. La loro durala può essere compresa fra pochi minuti e molle 
ore. Possono ripetersi frequentemente nello stesso giorno o di raro o 
lasciar quieto il bambino senza che se ne possa verificare la causa. 
L'eclampsia può durare un gran numero di giorni o di mesi, e tal- 
volta nemmeno più assalire l'ammalalo dopo uno o due accessi e spon- 
taneamente, cioè senza che alcune volle il medico sia sicuro che tale 
effetto dipenda dalla cura fatta oppure che il rimedio abbia aiuto tempo 
di spiegarlo. 

Gli accessi sono sempre accompagnali dall'abolizione delle facoltà 
intellettuali e non sempre della sensibilità. 

Quando si hanno in cura questi bambini il medico deve fare in 
modo di trovarsi presente all'accesso, durante il quale debbono essere 
completamente spogliati. Così sarà più facile darsi conto delle conseguenze 
che talvolta derivano osservando II vario ^ado d'intensità del movimenti 
muscolari, la loro durala ed il numero dei muscoli che vi prendono parte. 

In quanto alle cause faccio osservare che può esser cagionala dal- 
l'anemia consecutiva a perdile sanguigne di varie sorta, da rilennone 
del meconio, da stitichezza, da roiìclie tanto Inteslinali quanto dipendenti 
dal passaggio d'un calcolo lungo un uretere, dalla dìfUcoltà dell'emissione 
dell'orina, da alterazioni circolatorie cerebro-spinali, emorragie intracra- 
niane, ti'ombosi cerebrale, colpi od urti sulla testa, dalla rottura d'tma 
spina bifida o d'un encefalucele come pure dalla compressione di questi 
d'una fontanella ; inoltre da molte malattie acute. Le alteradoni che 
subisce il latte durante la mestruazione o nei primi mesi di gravidanta, 
perchè la nutrice non può nutrirsi sufHcìenlemenle o introduce troppi 
quanlilA di alimenti nel suo corpo e tanto più di vino, ne sono pure 
cause comunissime. In seguilo vi /• la denlizionc, l'elmintiasi, le scolla- 
ture, ecc. 
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Predispongono alla malattia la debolezza congenìla, l'eretisnio ner- 
, l'ipereslesia generale accompagnante le febbri o quella consecutiva 
wtHe malattìe a lungo protratte. 

Le Bue differenze coll'epilessia sono le seguenti : 

" Le convulsioni dell'eclainpsia non si possono mai riferire a un 
ciale. 
2" La maggior parie delle volle cessano col cessare delle cause che 
jd ussero. 
3" Possono ripetersi, prodotte da cause di natura diversa e non 
mpre dalla stessa. 

Le convulsioni troppo violenti od eccessivamente frequenti possono 
gloriare la morie del bambino : 

i° Percbé si fanno delle congestioni cerebro-spinali secondarie 
K-nn trasudazione sierosa prodotta dall'aumentata pressione sui capillari. 
2" Per l'esaurimento di forze che ne succede. 
3" Perché ripetendosi frequentemente gli accessi i bambini non 
possono nutrirsi né prender sonno. 

Le cagioni delia morte dipendenti dalle malattie concomitanti furono 
accennate in ogni paragrafo. 

Non parlo della cura della stitichezza, della ritenzione del meconio, 
della dentizione, né dell'eimintiasi, ecc., perché di essa ho già parlato in 
altrettanti paragrafi. 

Se il medico arriva al letto del bambino negli intervalli degli accessi 
faccia somministrare immediatamente un purgante come olio di ricino o 
calomelano, onde sbarazzare gli intestini, diminuire il meteorismo e la 
pressione venosa intestinale e per esercitare un eiletto rivulsivo sul cer- 
vello e sul midollo spinale. In seguito oltre alle cure della malattia prin- 
cipale si pué prescrìvere ora il cloralio, ora il bromuro dì potassio, ora 
il succinalo d'ammoniaca, ecc. ; oppure e meglio assai i bagni tiepidi, come 
si crederà più opportuno di fare, o richiederanno i sintomi presentati dal 
bambino negli intervalli liberi. 

Se il bambino dopo l'accesso ha la faccia soffusa, la fontanella ante- 
e è pulsante e lesa, il polso forte e lento ed inoltre vi é vomito, 
i tacciano bagni freddi sulla testa ed essendovi stitichezza sì appti- 
bino dei clisteri evacuanti dapprima e poscia irritanti per fare una 
irìvazione. 
Se invece dopo l'accesso il bambino è pallido, prostralo di forze, 
jltpolso debole, la fontanella abbassata, si usino gli eccitanti, i cataplasmi 
Uiapatì, gli infusi aromatici caldi, ecc.. 




Delle altre conviiUioni ^^È 

Ita ... . grammi cinquanta I 

ilica di succino . goccie dieci; J 

jiisala . . . goccie dieci ; ^^^^^| 

uschio tonquiniese gocHe dieci ^^^^ 

Inistrarsi a cucchiaini più o meno frequentemente ' 



P. Acqua di menta .... grammi cinquanta 
Tintura alcoolica di succino . goccie dieci 



Ammoniaca anisala 



Tintura di muschio tonquimese g 
(Da somministrarsi a cucchiaini p 
secondo l'effelto). 

Questi rimedi sì possono anche somministrare con clisleri in modo 
che nei due o tre di essi che si applicano lungo le ventiquattro ore si 
contenga la dose gioraaliera dei neonati, che è compresa fra le dodici o 
le quindici goccie. 

L'assafetida è inutile in questi casi ; ma occorrendo prescriverla si 
scelga sempre la tintura, mai l'emulsione col tuorlo di uovo, come si 
usava anticamente, che non sì assorhiva mai ma veniva restituita dopo 
alcune ore, quando l'ammalato stava meglio. 

Dipendendo le convulsioni da congestione cerehrale, oltre ai pur- 
ganti ed alle applicazioni fredde sulla testa sono utili i bagni liepidi 
con senapa nera nello scopo di calmare le scosse muscolari e per dila- 
tare i capillari cutanei, onde produrre una energica ed efficace deriva- 
zione sul cervello. 

Dipendendo invece da anemia non si fanno le applicazioni fredde sulla 
testa ma sulla colonna vertebrale e sulle parti inferiori del corpo, onde 
promuovere l'atìlusso di sangue al cervello. Contemporaneamente è indi- 
cato e si può somministrare l'infuso d'amica onde eccilario. 

Delle altre coDTulaioni. — Sì osservano ancora delle altre con- 
vulsioni nei bambini nel decorso di malattìe acute o croniche dì varia natura. 
Quelle che succedono in sul principio d'una malattia acuta, sostituiscono 
il brivido i brividi iniziali e dipendono dalla penetrazione nel san^e 
di alcuni prodotti morbosi e sono precedute da una congestione attiva dei 
centri nervosi e a meno che siano molto violenti o durino eccessivamente 
non pongono l'organismo in pericolo. Quelle che si osservano nel decorso 
di una malattia sono evidentemente cafonate dall'esser stati trattenuti dal 
sangue, perché non eliminati, dei prodotti morbosi che hanno avvelenate 
i centri nervosi e di questi tatti abbiamo esempi frequenti nelle codtuI- 
stoni che avvengono in alcune malattie dell'apparato respiratorio durante 
le quali l'acido carbonico accumulalo eccessivamente nei tessuti non potè, 
almeno in parte, venire eliminato. Ed ìn questi casi sono accompagnate 
da cianosi, e sono sempre gravi. 
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In generale quelle che succedono verso il finire di qualunque malattia 
banno le stesse canse dette di sopra, oppure dipendono da congestioni o 
da stasi viscerali consecutive alla debolezza cardiaca e sono sempre di 
cattivo presagio. 

Le prime non si curano ordinariamente perchè di raro sono violenti 
sì prolungano eccessivamente, ed in questo caso i bagni tiepidi ad una 
temperatura regolata dalla intensità della febbre sono molto ulilì. Altri- 
menti si somministra il cloralio, il bromuro di potassio, ecc. 

Le altre convulsioni vanno curate cogli eccitanti del cuore e del 
sistema nervoso e colla cura adatta delle malattie concomitanti Degli uni 
e' degli altri ho già parlato più volte altrove. 

Si osservano poi nei bambini delle altre convulsioni che non sono 
accompagnate né prodotte da lesione materiale alcuna verificabile col 
minuto esame clinico di tutti gli organi e delle loro funzioni Queste 
non si possono riferire ad un tipo speciale uè essere classificate come 
Tacemmo or ora per quelle che avvengono in sul principio, sul decorso o 
in sul finire di una malattia, quantunque non si possa negare che il bam- 
bino che di quando in quando le soffre non abbia il sistema nervoso pre- 
disposto fin dalla nascita alle medesime, appunto perchè la causa che le 
produce, che lutti ammettiamo anche senza conoscere, è cosi piccola da 
sfuggire all'indagine clinica. 

Finora queste furono credute dipendere esclusivamente e direttamente 
dal sistema nervosa per eccesso a per difetto di conducibilità dei tronchi 
la cui funzione è di trasmettere le impressioni sensitive ai centri, e degli 
altri che debbono portare l'eccitamento motorio alla periferia, o perchè i 
centri nervosi speciali che debbono, per cosi dire, esprimere con un dato 
movimento muscolare una certa sensazione che hanno ricevuto, obbedi- 
scono troppo rapidamente o con eccessiva energia o per mezzo di sistemi 
muscolari diversi da quello che sarebbe richiesto, per cui refTetlo ottenuto 
é per nulla proporzionale e consenziente all'importanM o alla direzione 
della causa. 

Anch'io curando alcune volte queste convulsioni e vedendo il bambino 
soffrire di catarro enterico, credetti dapprima in buona fede che questo 
fosse la causa del processo morboso che ero chiamato a curare, ma pur 
troppo vidi che queste persistettero dopo la guarigione del medesimo, se 
pure per le relazioni dei parenti non erano diventate più violenti, forse 
perché la cessazione della diarrea aveva alterato in un modo speciale e 
diverso la circolazione intracraniana,percui fu varialo il grado di funziona- 
lità dei nuclei speciali che costituiscono colla loro riunione i centri nervosi. 
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S'ìntenile che la cura di queste convulsioni va diretta essenzialmente 
al sistema nervosa e fatta coi rimedi clie ail esso in mudo speciale dirigono 
la loro azione e dei quali essendosi detto molto nei paragrali antecedenti, 
interesso la cortesia del benigno lettore a rileggerli. 

Della Corea dei bambini. — Questa malattia è caratterizzala da 
un disordinato eccìLanieuto motorio, per cui i pazienti compiono movimenti 
non dipendenti dalla volontà e senza motivo alcuno, i quali sono di 
disturba più o meno grave ai movimenti volontari fino al punto che 
possono essere impediti, alterali o esagerati. 

I bambini alTetti da questa malattia sono alTetti da eretismo nervoso 
congenito o acquisito e ordinariamente gracili, di costituzione nervosa, 
molto impressionabili ; per cui subiscono facilmente l'influenza delle emo- 
zioni fìsiche e morali. Oppure furono indeboliti da lunghe ed esaurienli 
malattie dalle quali durarono fatica a rìmettersi. Soffrono per cause di 
poca entità delle nevralgie, dei reumatismi, ecc. 

Questi movimenti volontari che si compiono sempre colla piena 
coscienza dell'ammalato allorquando È sveglio e che talvolta gl'interrom- 
puno il sonno, si ussenano piilt frequentemente nelle parti superiori del 
corpo che nelle inferiori e sono favorii! dal rivolgere del pensiero che fu 
l'ammalalo su di se stesso negli intervalli di culma, dali'altenzione che le 
persone che si interessano per lui dirìgono all'indisposizione che soffre e 
dalle parole di compassione o di rimprovero che di quando in quando sente 
a pronunziare. 

1 numerasi casi che fìnora osservai non furono mai gravi, ma guari- 
rono quasi tutti e si manifestarono con movimenti rapidi, regolari e dis- 
ordinali delie mani o delle braccia, coi quali si trasmetteva ora la fles- 
sione, ora l'estensione, oppure la rotazione che portava il membro nella 
pronazione o nella supinazione. Altre volle una spalla si sollevata con 
forza in modo da avvicinarsi alla lesta mentre questa si abbassava verso 
la medesima quasi di mutuo accordo. Oppure i muscoli zigomatici di uaa 
di tutte e due le parti attraevano verso di sé allemativamenle le com- 
messure labbiali, mentre nello stesso tempo sì chiudeva l'occhio e s'ab- 
bassava il sopraccìglio dalla stessa parte del muscolo zigomatico contratto. 

In alcuni ragazzi questi disordinati movimenti invadono sollanlo le 
sopracciglia che di quando in quando e senza causa alcuna apparente, o se è 
un pochino alterata la salute, oppure il nostro ammalato si trova davanti 
a persone che gli ispirano selezione, sono animate da rapidi e concordi 
movimenti di innalzamento e di abbassamento aì quali prendono anche 
parte in ali'uni casi le piiipelire superiori. 




Questa malattia si puù anche contrarre per mezzo dell 'imitazione, cioè 

BervaDdo ragazzi che ne sono alFelti. Alcuni movimenti della faccia^ 

bnando la malattia stette localizzata in una data regione e per molt» 

■tempo, si ripetono talora dagli adulti ìndate circostanze in cu! per qualche 

a speciale fu scosso anche le^ierraenle il loro sistema nervoso. Le 

forme gravi descritte per gli adulti sono assai rare nei bambini. 

La sua gravità dipende dal numero dei muscoli interessati nei movi- 
menti e dalla durata di questi. Cosi la corea che disturba il sonno dei 
pazienti li conduce presto a morte per marasmo o inanizione. 

Il medico deve sempre rivolgere la sua attenzione, curando questi 
ammalati, ai mezzi ricostituenlt prima che ai rimedi propriamente detti, 
onde tentare di indurre delle modilìcazioni profonde sulla funzionalità deh 
sistema nervoso. 

E questo è tanto più necessario se ì bambini sono convalescenti, ane~ 

mici, denutriti, e fra gli alimenti si scelgano, essendo possibile secondo 

^}9 stato della mucosa gastrointestinale e la costituzione dell'individuo,. 

letli che non eccitano le funzioni del sistema nervoso per cui senza- 

l^ere la carne dal loro vitto, e le nova e il vino, si concederanno gli 

ffiilacei, l'olio dì merluzzo, il fosfato di calce, ecc. 

Non vanno mandati alla scuola fintantoché siasi opportunamente modi- 
bata la loro costituzione e guarita la malattia. 
Si obbligheranno a campiere degli esercizi muscolari, ora con iungh» 
seggiate, ora col nuoto, ora colla ginnastica; cosi impareranno per- 
iDpo a far uso dell'impero della loro volontà per regolare i movimenti- 
geolari e adattarli alla soddisfazione dei bisogni della vita. 
In quanto all'intluenza da esercitarsi sulla loro costituzione dai bagni 
feinare, osservo come sono indicati solo tutte le volte che la nutrizione 
ptorpida, il movimento chimico molecolare dell'organismo lento, ecc. 
Si curi eziandio la diatesi costituzionale e nella ricerca delle cause si 
lagbi se vi furono dei precedenti sifilitici. 

Su questo proposito non posso tralasciare di parlare d'un ragazzo che 
r alcuni mesi avemmo in cura nell'Ospizio dell'infanzia abbandonata 
Efetto da corea, il quale soffrì di sifilide congenita nei primi mesi di vita, che 
tane curato prima con frizioni mercuriali, poi collo sciroppo di Gjbert. 
Ne guari e fu mandato in campagna. Tornò verso il princìpio del- 
6 1886. Era piccolo di statura relativamente all'etì; le sueeslremitA 
iferìori poco sviluppate, il ventre tumido, la testa voluminosa, il cranio. 
lehitico, lo sguardo fisso e quasi da idiota, stava sempre solitario. 
Pare che la causa occasionale della malattia fosse slata un continao> 





Dells Corea dei bambini 

spavento del bambino per essere il suo padre putativo seppellitore, il 
quale portava a casa qualche volta dei craiiii tolti dagli scheletri dissot- 
terrali. 

1 movimenti coreici si riproducevano al solo nominare il seppellitore 
che l'aveva tenuto in casa sua per parecchi mesi in un paesello vicino a 
Torino, ed erano generali. 

Fu sottoposto ad una cura ricostituente ed in seguilo ai suoi prece- 
denti sifilitici risultanti dalla sua storia snamnestica semota, registrata 
come usiamo fare nell'Ospìzio per tutti i bambini ammalati, anche a 
quella del sciroppo di Gybert. 

Dopo un mese cominciarono a diminuire i disordinati oioviiiienti delle 
estremità superiori ed acquistarono maggior forza e sviluppo le inferiori ; 
da solitario e malinconico siccome era sempre, diventò più famigliare e 
amico degli altri ragazzi; comincia ad essere più allegro ed a rispondere 
quando gli si dirigeva la parola, mentre prima guardava con aria pau- 
rosa e stupida. Tre mesi dopo il miglioramento era così grande che 
sospendevamo l'uso del rimedio per sostituirvi quello della polvere- 
zootrofica del Polli, mentre si continuava la cura ricostituente. Dopo 
fu mandalo in campagna. 

Se ì movimenti coreici si fanno solo di giiirno e sono compatibili per 
la loro poca violenza, colla necessità che sentono i ragazzi di divertirsi 
continaamente, si badi solo allo stato generale. In caso contrario, si pufi 
dare il cloralio, il bromuro di potassio, ha minor fiducia l'ossido di zinco. 
Il liquore arsenicale del Fowler nei ragazzi di tempera nervosa, lunghi, 
magri, dalle facoltà intellettuali ben sviluppate, occhi vivari, ecc.. diede 
non di raro favorevoli risultati. 

In quanto alla formola di questi rimedi ed al modo della loro sommi- 
nistrazione dissi già in altri paragrafi, ai quali rimando il lettore per non 
fare inutili ripetizioni. 

La cura idroterapica dà eziandio ottimi risultati, non solo come memo 
tonico generale, ma eziandio come mezzo diretto a correggere le malattie 
nervose dei bambini. 

E in questi casi si eseguirebbe per mezzo di spugnature lungo la 
colonna vertebrale, o con doccie fredde circolari ripetute frequentemente 
ma di corta durata. 

Non ho mai trovato utilità dall'uso delle polverizzazioni dì etere o 
di cloroformio fatte da alcuni colleghi lungo la colonna vertebrale. 




CAPITOLO XIV. 
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Sella OontresHone cerebrale — Della Seniueite oerebrale acuta — 
Dell' A vople Baia cerebrale — Della Trombosi enoefoUoa — Della 
SlnoBtosi craniana — Della BElcro-cetalia ~ Della cnia di queste 
malattie- 



Delia Congestione cerebrale. — Questa malattìa è assai rara 
nei bambini di (|iialunque eia, quantunque tutti indistintamente possano 
e colpiti. E precedala come negli adulti dalla stitichezza, dal vomito 
e dal polso lardo, ed allorquando il quadro morboso è completo si rico- 
nosce dalla sonnolenza quasi continua e ìnteiTotta solo dì quando in 
quando da brevi intervalli nei quali il bambino apre gli occhi e fa 
qualche movimento ; dal rilasciamento muscolare generale, per cui se 
è tenuto al braccio lascia cadere il capa sul petto della nutrice, e se sul 
letto su di un lato sul quale lo lascia di nuovo cadere se viene rimosso. 
Col movimento é anche abolita la sensibilità in parte o completamente 
seconda la gravità del caso. 

La faccia è quasi sempre pallida, puù essere soffusa però o possedere 
il suo color naturale, gli occhi sono semichiusi ed i lineamenti rilasciati. 
In questo frattempo non vengono emesse le materie fecali, ma solo le urine 
in iscarsa quantità. 

Le fontanelle cranìane sono tese, spinte in Fuori e pulsano più for- 
temente del normale, quantunque sia assai limitato il movimento d'in- 
nalzamento e di abbassamento a norma dei moti respìratorii che durante 
questa malattia sono sempre supeificiali e rari, e solo di quando in quando 
interrotti da profondi sospiri. 

Nei lattanti, in cui lo sviluppo della porzione superiore delle ossa 
craniane è defieienle, vi è pure un leggiero divaricamento dei loro bordi. 
E questo, unitamente allo stato delle membrane che li uniscono, indica 
con sicurezza l'aumento del loro contenuto. Di mano in mano che si 
avvicina il termine della malattia si presentano invece sempre più rila- 
sciate e pulsano debolmente, la qual cosa indica una gran debolezza 
cardiopolmonare dipendente dalla soppressione delle funzioni nutritive 
in rappoilo della quale si mostra il bambina, ìl cui sistema nervoso 
^^IBuscolare appare ancora per alcuni giorni debole. Cessa però la sonno- 
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lenza ma per questi molivi conlinua la stitichezza e la scarsità delle 
orine. Talvolta si osserva perfino un abbassamento di temperatura. E fin- 
tantoché la guarigione non sìa completa, cioè ben ristabilite le funzioni 
nutritive e la circolatoria, le fontanelle rimarranno incavate verso l'in- 
terno del cranio e saranno avvicinati più ilei normale i bordi delle ossa 
craniane ancor liberi. 

I sìDiomi irritativi passano (piasi inosservati, per la toro poca durata 
e per la poca osservazione che vi fanno le famiglie, e sono comuni ai 
bambini di tutte le età; si manifestano con agitazione, scosse convul- 
sive di poca durata, e leggieri spasmi muscolari, vomiti, inappetenza, 
insonnia, contrazione delle pupille. La stitichezza che si osserva talvolta 
per tutta la durala della malattia ha un'origine nervosa in su) principio, 
dopo dipende anche dalla scarsità degli alimenti assunti. 

La grande influenza che esercita la fiinzione respiratoria sulla cir- 
colazione encefalica ci spiega il motivo per cui essendo inceppata per 
l 'accumulamento di grandi quantità di muco nei bronchi, o di gas o 
altre sostanze negli intestini, oppure venendo compressa la trachea, i 
bronchi o qualche vena del collo da tumori possa succedere la conge- 
stione degli oi^ani contenuti nella cavità craniana. Analogamente ai 
violenti sforzi di tosse preceduti da una profonda inspirazione come nella 
tosse spasmodica o nello spasmo della glottide, nella stenosi della laringe 
e cosi dì seguilo, in circostanze analoghe. 

La congestione encefalica può anche avvenire nel decorso di nn» 
grave scottatura sia per reazione riflessa vasomotoria, sia per gli atroci 
dolori sofferti dal bambino. 

Le eccessive occupazioni intelletluali, come i patemi d'animo d'nna 
lunga durata che tengono un ragazzo continuamente soprapensieri, sono 
anche capaci dì produrre questa malattia. 

Altre cause che talvolta si possano verificare sono la insolazione; 
poscia fra quelle che la occasionano, data la predisposizione, vi é la 
dentizione, la verminazione, una indigestione ed infine certe malattie 

L febbrili di poca importanza. 
La cura si fa tenendo assolutamente a letto l'ammalalo in un'at- 
mosfera fresca, sfascialo e libero il più che è possibile da qnalunqne 
impiccio alla libera circolazione, colle spalle un po' rialzate e in nna 
località a finestre semichiuse e lungi dai rumori e al sicuro dalle si 
che, senza pur avvedersene, le stesse persone incaricate della si 
glianza del bambino possono comunicare al suo corpo o al letto. 
Sulla lesta, che nei casi gravi deve essere rasa, bisogna tenere tino 
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al miglioramento delle peizoole intrìse d'ac<)<]a fredda e rìnnovale spesso, 
oppure tioa vescica piena d'acqna fredda o di gbiacfio. Per fare nna 
derivazione e vuotare gli intestini e curare la slilicfaezza va Eommini- 
slralo ìmmedialamenle un pnrgante ; nei lallaniì di alcuni mesi, di olio 
dì rìcino alla dose d'un cucchiaino da cafl^, di un mezzo cucchiaino 
agli altri inferìorì d'età. Ai più grandicelli dne o Ire cucchiai d'acqua dì 
Janos di limonala citromaguesiaca. 

Se il vomito » oppone alla tenuta della medinna si applichino io 
sua vece dei clisteri ìrrìtanli contenenti cloruro di sodio, solbl» di 
soda, solfalo di magnesia, olio di rìcino e acqua a parti eguali, t^ure 
acqua e aceto anche a parti eguali. 

Se i sintomi ili adinamia e di colla&Mi intervenissero, come non 
di raro succede in sni finire della malattia, con?ieDe applicare immedia- 
tamente dei lai^hi cataplasmi «senapati sul petto e somministrare intw- 
namente qualche mislara eccìlaole, come: 

^P. A«]oa di menta di anice . grammi cento 
Elisir anodÌBO Botnaa . goccìe einqae, dieci, venti 
P. Acqna di meluGa , . . grammi ceolo 
Tini. akooGea di canoelb. • da uno a dnqne 
Sdrano aamt ... * qniiidia 
(A e - 
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i In^ ótfiiii 9 3*' C. sn^adi e 

»un fià vtìAM donfocM 

HVan&fe, e4 ^ ■tOe fare hnotd* il op» M 
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congestione cerebrale, il cuore funziona regolarmenle, per cui mante- 
nendosi rari gli atli sistolici si spinge dal medesimi una massima ondata 
dal ventricolo sinistro nell'aorta, mentre la respirazione si fa superfi- 
ciale e lenta ed é inlerrotla solo di quando in quando da sospiri più o 
meno profondi, per cui il richiamo del sangue dalla cavità craniana noa 
si fa coll'energia pari a quella con cui è spinto. Ne risulta quindi la 
con^slioae agli organi encefalici, e massimamente negli emisferi il 
cui tessuto è più rilasciato, minore negli altri organi della base e della 
corteccia perchè più compatti. In seguito la mancante assunzione di ali- 
menti e l'indebolimento che ne segue si estende anche al cuore, per cui 
aumenta l'intensità della congestione intracraniana e la stasi capillare, 
perchè lutto il contenuto sanguigno viene mosso da una ondata piccola e 
poco energica, mentre ne esce un'altra anche piccola sollecitata da forze 
che vanno de! pari indebolendosi. 

Un'altra causa è riposta nella diminuita quantità del liquido encefalo 
rachidiano consecutivamente alla quale gli emisferi cerebrali, resi turgidi 
dalle successive ondate sanguigne, si mantengono tali per occupare il 
posto abbandonato dal suddetto fino alla sua nuova riproduzione com- 
pleta. Questa forma di congestione cerebrale avviene quando il ragazza 
fu esposto per lungo tempo ad un calore eccessivo in cui i liquidi del 
corpo furono sottoposti ad una grande evaporazione che non venne com- 
pensata da corrispondenti introduzioni di sostanze acquose. 

Questa forma é sempre grave, non * mai accompagnala dal vomito 
né da polso forte e raro. L'ammalato quando ne è colpito cade a terra 
improvvisamente e rimane soporoso fino al termine della malattia con polso 
piccolo e debole del pari che l'evoluzione cardiaca. 

Della Henlngite cerebrale acuta. — Allorquando sì hanno 
quotidianamente dei bambini sotto la propria osservazione, non di raro si 
può ossen'are il periodo prodromico di questa malattia, il quale è annun- 
ziato da violenti dolori al capo che possiamo chiamare nevralgici per 
essere alternati da periodi di calma assoluta o dì diminuzione e per le 
regioni su cui li accusano i bambini che già sanno parlare. Qualche 
tempo dopo essi lagnansi di vertigini intercorrenti pur esse ma di una 
minore durala, e con esse viene poi il vomito, il quale perù, sebbene 
si osservi in tutti i bambini, non si presenta con eguale frequenza. 

Altri segni prodromici sono l'agitazione, l'irrequietudine, l'insonnia, 
la mancanza d'appetito, la stitichezza. 1 più avanzati d'etA diventano indo- 
cili, capricciosi, bisbetici e dimostrano ripugnanza anche per le loro 
occupazioni più favorite. 
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La durata dì questo periodo ^ varia, né i suddetti fenomeni si dimo- 
strano, in tutti i casi osservali, colj'eguale intensità, per cui allorquando 
non sono caratteristici né si prolungano molto tempo in modo da atti- 
rare l'attenzione dei genitori, pare che la malattia assalisca il bambino 
improvvisamente co! primo brivido o coi primi accessi di convulsioni con 
cui ordinariamente incomincia. 

Allora acquistano un pili alto grado d'intensità alcuni dei sintomi già 
citati, fra i quali va ricordata la cefalalgia cbe ora non è più limitata a 
singoli distretti nenosi, ma invade tutta la superficie craniana ed è assai 
violenta e si esacerba ogni volta cbe la respirazione è più profonda, si 
comunica qualche movimento al suo letto, o sì fa qualche rumore, ecc. Ma 
non sempre quando questo succede il bambino fa sentire il cosi detto 
grido idrocefalico, ma invece la ma^ior parte delle volte subisce un 
violento sussulto generale, per cai gii si corrugano fortemente le soprac- 
ciglia e aumentano d'intensità le scosse convulsive. L'irrequietez,za pri- 
mitiva, come si vede, è seguita dall'iperestesia generale, e conlenipora- 
neam ente avviene ancbe il delirio il quale però non è continuo né duraturo e 
si osserva quasi sempre di notte, né a produrlo entra in causa l'alto grado 
di febbre, perché si ussen'a ancbe nei casi in cui questa non é molto 
elevala e negli tnten'alli nei quali subì una notevole diminuzione. Unita- 
mente al delirio vi sono delle illusioni o delle allucinazioni ottiche od 
acustiche. 

Le convulsioni sono un fatto costante nella meningite, nel senso che 
èi osservano in tutti i casi quantunque con intensità diversa. Ed in alcuni 
altri osservai come la frequenza, la durata ed il numero dei muscoli che 
entravano in azione, andavano per cosi dire di pari colla elevata tempera- 
tura, non già perché io creda che le prime siano gli effetti delle variazioni 
della seconda, ma bensì perchè un più alto grado di febbre indica una 
maggiore gravità e diffusione del processo morboso. 

Le convulsioni sono favorite dall'iperestesia generale e accresciute o 
cagionate direttamente da leccamenti anche fatti con garbo esercitati sul 
corpo del bambino, da rumori, da una luce assai viva posta improvvi- 
samente davanti agli occhi, dall'esplorazione delle fontanelle, dall'esame 
del ventre, ecc. 

Manca di raro la contrattura dei muscoli della nuca. Anzi in un caso 
che curai nello scorso mese fu l'unico fenomeno che rimase dopoché 
erano cessate le convulsioni generali, la sonnolenza, il delirio, ecc. Però 
l'ammalato nato debole, continuamente malaticcio, di costituzione gracile 
mori poscia di broncopolmonite. Non vi é sempre la contrazione dei 
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flessori dell'avambracdo e della gamba. Inoltre i moli convulsivi pos- 
sono anche invadere i muscoli masticatori per cui i due mascellari sono 
fortemente attratti l'uno sull'allni, oppure vi é lo seriecliiolio dei denti, 
e anche dei movimenti alternati di elevazione o di abbassamento del 
mascellare inferiore, accompagnati alcune volte da quelli della lingua 
che ora sporge ora rientra nella ca-vità boccale, per tacere degli altri mo- 
vimenti che possono estendersi anche a tutti i muscoli della faccia. E se 
a questi uniamo quelli dei bulbi oculari, che sono i più irregolari di tutti, 
avremo il quadro che talvolta ha sotto gli occhi il medico il quale assiste 
un bambino affetto da meningite cerebrale. 

Però non sempre le convulsioni delle estremità sono toniche, ana mi 
pare che assai più freijnentemente siano cloiiiche, sia che le une siano sosti- 
tuite dalle altre, sia che queste siano tali fin dal principio della malattia. 

Ai fenomeni che si osservano durante questo periodo conviene ag^^un- 
gere la contrazione delie pupille e nei lattanti la sporgenza delle fonta- 
nelle, la loro maggior tensione, la pulsazione più marcata dipendente dai 
battiti cardiaci e il sollevamento e l'abbassamento minori del normale 
perché sono connessi alla funzione respiratoria la quale, oltre d'essere fre- 
quente secondo l'altezza della temperatura febbrile, è ancora superficiale 
e si compie quasi sempre secondo il tipo toracico superiore ed è interrotta 
di quando in quando da profondi sospiri. 

Il battito cardiaca e il polso in sul principio della malattia sono più 
forti del normale, ciò che è anche indicalo dalla pulsazione delle fontanelle 
la cui energia va di pari passo, e diminuendo di mano in mano finché la 
debolezza circolatoria prende il sopravvento. 

Il vomito non é sempre il fedele compagno degli altri sìntomi che 
costituiscono il primo periodo, ma talora cessa fin dal principio. Lo stesso 
si dica della stitichezza che osservai la maggior parte delle volte solamente 
nei casi gravi e di lunga durata e che nei ragazzi d'alcuni anni é sempre 
accompagnata dalla escavazìonc della regione addominale anteriore. 

Questa escavazione é sempre più piccola nella meningite complicata 
dalla diarrea anche leggiera perché in questo caso il meteorismo che l'ac- 
compagna si oppone in parte alla sua formazione. 

La causa della depressione concava presentata dalle pareti addominali 
io la credo dipendente dalla sospensione della funzione degli organi dige- 
renti per cui avviene in principio la contrazione tonica delle fibre musco- 
lari del tenue che si vuota spingendo il contenuto nel crasso, dalla qua) 
cosa succede la diminuzione del suo volume mentre nello stesso tempo 
incomincia a prodursi la paralisi, poscia il rilasciamento consecutivo dei 
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dut^smiiia e degli altri muscoli della regione addominale. (Veili la para- 
lisi del diaframma). 

L"ÌB3ufflcÌenza di questi muscoli e specialmente del primo é indicata 
ancora dal tipo respiratorio die come si è detto é il loracico superiore, 
compiuto cioè solamente nel nnslro caso mediante ì muscoli del torace 
del collo essendovi l'iminobilità quasi assoluta delia regione dell'ad- 
irne durante la respirazione. 

Questa escavazìone, secondo le mie osservazioni, talvolta è preceduta 
da meteorìsma più o meno caratterizzato, talvolta da una lederà diarrea 
e da dolori alla regione iliaca sinistra e dal gorgoglio che in questi casi si 
deve sempre sentire. E. va sempre più. accentuandosi di mano in mano 
che la malattia fa progressi mentre nello stesso tempo il pannicolo adi- 
poso va assottigliandosi gradatamente, la pelle si modella sulle anse inte- 
stinali contratte e attraverso di essa sì possono ancbe vedere e palpare 
coU'esame manuale. 

La febbre, sebbene sia classificala. come una remittente continua, tut- 
tavia non è regolare nel senso che non ha lo slesso grado in lutti gli am- 
malati e nemmeno nei due periodi della malattia, né giornalmente. 

In alcuni casi è molto alta nel primo periodo e va diminuendo nel 
secondo e di mano in mano che si avvicina l'esito letale il quale in alcuni 
bambini è annunziato da un rapido aumento il quale può raggiungere, 
secondo alcune mie osservazioni, i i'ì" C. Altre volte invece si conserva 
assai mite per tutto il decorso e vi sono giorni in cui non raggiunge i 3S°. 

Da questa e da altre analoghe osservazioni risulla quindi che non 
é caratteristica. 

Il secondo periodo è caratterizzato dai sìntomi di depressione o di 
paralisi nel quale vanno vìa via cessando le contratture e le convulsioni 
per dar luogo al rilasciamento ed alla paralisi di alcuni muscoli o gruppi 
muscolari. Cessa il delirio e l'iperestesìa generale ed aumenta invece la 
sonnolenza e la prostrazione delle forze. Vi è inoltre la paralisi degli 
interi, la dilatazione delle pupille e l'indebolimento generale della cir- 
tooe verilicabile coU'esame del cuore e del polso. 

La morte, colta quale termina quasi sempre questa malattia, è annun- 
Ita da un accesso convulsivo di varia durata e succede a cagione 

'asfissia dell'altezza della febbre o per l'esaurimento di forze dìpen- 
ite dalle continue convulsioni, tanto più se avevano invaso un esteso 
ifnero di gruppi muscolari, oppure é causata dalle malattie concomitanti 

le sarebbero iimi bronco|io1iiionite molto estesa o la polmonite crupale 
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Talvolta è anche pretedula da! fretiuenle cangiarsi di pallido in rosso 
de! volto degl'infermi, dal farsi eccessivamenle lento o troppo rapido ilpolso. 

La meningite semplice è quella che ha i periodi più ben detetTninali 
ed è accompagnata da una febbre più alta la quale invade d'improvviso 
l'ammalato durante il periodo prodroraico e raggiunge un elevato grado 
anche poche ore dopo il hrivido e le convulsioni iniziali. E gli spasmi mu- 
scolari che seguono il decorso di questa forma di meningite sono eziandio 
più violenti e continui. 

La meningite tubercolare avviene quasi sempre in modo suhdolo e con 
febbre mite ed è preceduta da sintomi i quali ci rivelano delle malattie 
dell'apparecchio respiratorio o intestinale e la sua durata é più lunga forse 
perché l'organismo viene meno esaurito dalla febbre ed è minore la 
violenza delle convulsioni. 

Ma anche la meningite semplice si osserva di raro, ad eccezione delle 
volte in cui è epidemica, nei bambini assolutamente sani e l'obusti ma 
che ordinariamente sono affetti da qualche diatesi congenita o acquisita o 
furono soggetti ad una nutrizione la quale sotto molli rapporti lasciava 
assai da desiderare fin dai primi tempi di vita. 

Potei constatare alcune volte come causa predisponente anche la 
consanguineità dei coniugi e una grande differenza fra la loro età. Ed 
altre volte l'osservai in bambini i! cui padre aveva sofferto la sifìlide 
alcuni anni prima del matrimonio. 

Mancano perù ancora delle altre osservazioni perché possiamo dare 
del peso alle mie, sebbene io continui sempre a farle e ad ampliarle. 

(k)me cause occasionali vanno citati i raffreddamenti, l'insolazione, le 
contusioni delle ossa del cranio o delle fontanelle, i colpì, le cadute, ecc. 

Puù complicare come malattia secondaria la rìsipola della testa, l'otite 
media o l'intensa, la carie d'un osso del cranio.' Puù anche avvenire nel 
decorso d'una febbre tifoidea, d'una polmonite crupale, della scarlattina 
e della difterite. Nei ragazzi pili avanzati in età puù essere cagionata da 
esagerate o premature fatiche mentali. 

Questa malattia é sempre mortale. Ciù non ostante il medico deve 
sempre occuparsene diligentemente non fosse per altro che per dar sol- 
lievo alle sofferenze dell'infermo. 

Alcuni classici indicano come metodo antiflogistico le sanguisughe da 
applicarsi alle apofisì mastoidee o alle pinne nasali. Io per esperienza 
propria dissuado i mìei cullegbi dail'usare questo metodo di cura che 
dichiaro altamente dannoso agli ammalati di pochi anni di vita, l'orga- 
nismo dei quali sopporta assai male le cavate di sangue. 
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Sono quasi più disposto a credere che gli autori i quali propongono 
tale cura antipogislica noa osino metterla essi slessi in pratica per i loro 
ammalati. 

Per cominciare la cura si radano ì capelli dell'ammalato se sono 
folli e sì applichino sul capo delle pezzuole hagnal£ d'acqua ghiacciata 
rinnovate spesso, oppure una larghissima vescica di ghiaccio che circondi 
il cranio interamente. Meglio sarebbe un berretto a corrente acquea 
contìnua. 

Gli ammalati debbono essere tenuti nella calma più completa, lungi 
da ogni rumore, da ogni agitazione, in un ambiente fresco e con poca 
luce. Fin dal principio della malattia sono indicati ì purganti. Fra di essi 
si scelga il calomelano, la radice di gialappa, l'olio di rìcino di cui nel- 
l'apposito paragrafo é data la dose proporzionale all'etii, che però si pnò 
oltrepassare curando la meningite se la stitichezza ^ ostinata, per gli effetti 
ehe producono su di altri organi. 

Ma se il vomito si opponesse alla tenuta ed all'effetto di questi rimedi, 
si applichino dei clisteri con soluzione satura di cloruro di sodio o di 
solfato di magnesia o d'acqua e aceto o d'olio di rìcino e acqua d'anice a 
parti eguali. Si diano inoltre all'ammalato delle pillole di ghiaccio. 

Una delle indicazioni urgenti è il diminuire la temperatura e l'altra 
è il sostenere le forze dell'ammalato. 

Curando la febbre coi chinnìdei si diminuisce la cefalalgia che molto 
tormenta l'ammalato, si impediscono o si ritardano i processi di meta- 
morfosi retrograda, si sostiene la tonicità del sistema nervoso e la forza 
del cuore. 

In quanto alla dose ed al modo di somministrare i febbrifughi é 
detto abbastanza nel paragrafo apposito, al quale mando il gentile lettore. 

Se i fenomeni adinamici predominassero nel decorso della malattia si 
può far sciogliere il bisolfato di chinino nell'acqua alla quale si a^unge, 
onde ottenere un effetto eccitante, una parte eguale o un tei'zo o una 
metà di tintura vinosa d'Huxam o di elisir di china, oppure aggiungendo, 
" si disse altrove, alcune goecie di tintura di muschio lonquimese 
aUa soluzione o di elisir anodino Hofman. Si possono anche sommini- 
gli eccitanti nominati di sopra da soli, a meno che si preferìsca 
£irli sciogliere nel vino o nel decotto di china. 

Queste soluzioni di chinino eccitanti sono specialmente utili nell'ul- 
timo periodo della meningite nel quale predominano i sintomi di depres- 
flioDe, e fino ad un certo punto servono a ritardare gli effetti della loro 
comparsa. 
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Allura si applicheranno uziandiu dei cataplasmi senapati sul petto e 
sulle estremitii inferiori dove si manterranno a Inngo anclie nel caso in 
cui intervenisse ancora qualche movimento convulsivo. 

Non ho mai parlato delle bevande temperanti che servono a dirniaaire 
la temperatura e il soverchio ardore della bocca e delle fauci del baiubino 
perchè sono prescrizioni comuni sempre eseguite dalla famiglia senza il 
bisogno d'un ordine speciale del medico. 

E inutile l'uso della mosche di Milano applicate alle apofisi mastoidee, 
dei vescicanti alla nuca o sulle braccia o sulle estremità inferiori. Alcune 
volte l'ammalato muore prima del loro effetto vescicatorio. Ma facendosi 
anche prima il cervello se ne risentirebbe niente, ma sempre di pia se si 
usano i senapismi. 

Le cure tanto decanlatc da alcuni classici col ioduro di potassio, che 
io abbia veduto, non hanno mai avuto più delle altre effetto brillante. 

L'uso dell'oppio e delia morlìna onde calmare le convulsioni non ra 
consigliato. Giacché nemmeno con questi rimedi si cura la malattia e si 
guarisce, e si corre invece il pericolo di aumentare la depressione deile 
forze, la debolezza circoìaloria, la congestione craniana per cui sono 
altamente dannosi. 

La meningite tubercolare va curata cogh slessi presidi! Icrapeulìci coi 
quali si ottengono pure gli stessi risultati. 

Del reperto anatomopato logico della meningite tubercolare e della 
semplice si dirà nel paragrafo della tubercolosi. 

Dell'Apoplessia cerebrale. — I vasi capillari dell'encefalo ià 
bambinisonodilalaliilissimi, pili di quelli degli adulti, per cui possono so|>- 
portare delle pressioni sanguigne veramente eccessive senza che awengB 
la loro rottura. La stessa struttura del tessuto nel quale circolano, Sivo- 
risce la loro dilatazione poiché colla sua mollezza meno che gelatinosa 
ofRre alle loro pareti nessuna resistenza quando vanno dilatandosi. Ed i 
fasci di fibre che riuniscono i gangli! fra di loro e colla parte corticale, 
per questo motivo possono essere attraversati da vasi saguign! molto dila- 
tali senza subire compressioni, stiramenti e meno ancora delle rotture e 
tutto l'organo pub venire imbevuto dalla sierosità del sangue la qualA 
attraversa le pareti dei capillari dilatati assai più facilmente che negli 
adulti nei quali il tessuto è assai più compatto, per cui fino ad un cerio 
pnnfo si oppone alla rottura dei capillari. 

Il divaricamento che subiscono i bordi superiori delle ossa cranianee 
l'inarcamento delle membrane che chiudono le fontanelle, favorisce ancora, 
ma non oltre il limite della loro elasticità, l'espansione degli emisf«1 
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cerebrali e (jiiindi permette anche una inagiKiore dilatazione dei vasi 
capillari. E questa disposizione delle ossa sen*e ad odiare in parie alla 
mancaaza di elasticità delle loro pareti per la quale non ripìgliercbburo 
il calibro prìmilivo. 

AJibiarao una evidentissima prova della grande dilatazione che possono 
subire i vasi encetalicì dei bambini nel fatto della congestione che avviene 
talvolta durante il pianto dirotto od il riso sfrenato nel quale essi trat- 
tengono con forza il respiro per alcuni minuti secondi mentre il cuore 
balle con forza e l'inspirazione toracica a lungo mantenuta impedisce il 
ritomo del sangue dai vasi craniani. Allora la faccia sì fa soffusa, il polso 
balte con forza, le vene del collo diventano turgide. Lo stesso si dicaper 
tutti quegli stati nei quali le condizioni sono identiche, i quali si ripetono 
frequentemente senza che ne sia la conseguenza qualche sintomo di foco- 
laio il quale Ìndichi uno spandimento sanguigno encefalico. 

Dalle quali considerazioni risulta come non basti l'aumentata pressione 
sanguigna nei capillari perchè abbia luogo la malattìa di cui si parla, ma 
occorre eziandio una speciale fragilità delle loro pareti. Anzi l'osserva- 
zione quotidiana ci mette in caso dì verificare come l'apoplessia avvenga 
ben di raro dopo i fenomeni che producono questi effetti meccanicamente ; 
e questi poi sono assai più intensi nei bambini robusti a cagione della 
loro irrequietezza che negli altri. Per cui la rottura che avviene durante 
un aumento di pressione si estenderà nello stesso tempo ad un gran 
numero di capillari denutriti della regione in cui esso avviene; se la 
pressione invece sì mantiene normale o dì poco superiore alla fisiologica, 
la rottura si manifesta dapprima nei capillari pii\ denutriti e si estenderà 
poscia agli altri di pari passo roll'atrofìa che andrà invadendo le loro 
pareti. 

Ora le osservazioni cadaveriche ci dimostrano che le emorragie si 
fanno di preferenza Ira i fasci della sostanza bianca degli emisferi che è 
più molle, più rilasciata e maggiormente imbevuta da liquidi, e molto 
più di raro nullo spessore della parete corticale e nell'inierno degli organi 
che costituiscono la base il cui tessuto è assai più compatto. Viene cosi 
approvata la nostra asserzione dal reperto anatomopatologico, a meno che 
la natura cosi abbia provvisto per la conservazione dell'individuo che i 
capillari decorrenti nello spessore della parte bianca subiscano invece degli 
altri gli effetti della denutrizione per cui debbano rompersi più dei mede- 
ùnii che sono destinati a nutrire gli organi più necessari alla vita allor- 
B quando è soverchia la pressione sanguigna ìntracraniana. 
^H Le emorragie avvengono eziandio sulle parti periferiche del cen'ello 
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e ora nel sacco dell'aracnoidea, or fra di rjnesta e la dura-madre ed allora 
Io spandimeiilo è sempre molto esteso perchè dipendente dalla rottura di 
vasi di maggior calibro e consecutiva ad altre lesioni che esercitarono no- 
lentemente la loro influenza sul cranio, come sarebbero urti, colpi, con- 
tusioni, fratture di ossa, cadute, ecc. Non sempre all'autopsia si scorge 
il luogo della loro origine perchè lo scolo sanguigno va sempre esten- 
dendosi verso le parti declivi secondo la posizione tenuta dal bambino che 
soffrì l'azione del trauma e qualche volta da una regione vicina alla 
base può innalzarsi fra l'encefalo e la parete craniana verso la vòlta 
perchè viene esclusa ogni altra vìa alla sua invasione. 

Vi sono quindi delie emorragie encefaliche esteme ed interne di cui 
le prime più estese, le seconde molto meno; quelle sempre gravi e seguite 
da esito letale nella maggior parte dei casi, queste più o meno pericolose 
e importanti secondo la loro sede, la laro estensione e consecutivamente 
le lesioni che secondariamente produssero. Con queste vanno annoverate 
le piccolissime emorragie le quali si osservano nelle autopsie di bambini 
morti per porpora emorragica o dopo la tosse spasmodica che non furoDO 
mai seguiti da sintomi di sorla e avvengono sempre o almeno quasi sempre 
nella sostanza bianca degli emisferi. 

S'intende che l'estensione dello spandimenlo sanguigno oltre che 
dalla rottura dei vasi può dipendere dall'anormale costituzione del sangue 
la quale ne diminuisce la densità per cui esce dagli interstizi! interposti ai 
bordi delle cellule che ne costituiscono le pareti che si allargano in pro- 
porzione della dilatazione che i capillari subiscono mentre la diminuita 
quantità della fibrina rende difficile la formazione del coagulo. 

La sintomatologia sarà quindi diversa secondo tutte queste circostanze 
alle quali va unita la congestione cerebrale secondaria la quale avviene 
sempre nelle regioni attigue a quella irritala dalla presenza di un coagulo 
d'uno spandimenlo sanguigno con una intensità proporzionale alla rafn- 
dilà della sua formazione, alla cedevolezza dei capillari ed alla irritabilità 
degli organi nei quali successe il processo morboso principale. 

Conseguenza di questo afflusso attivo di sangue è l'edema cerebrale 
generale che sopprime completamente le sue fun;doni, e talvolta una nuovft 
rottura di vasi capillari la quale producendo degli effetti analoghi ne 
aumenterà l'estensione. 

Per questi motivi è bensi vero che i sintomi dentanti da un copioso 
versamento sulla superficie saranno distinte secondo la rapidità o la len- 
tezza con cui si produce e da quelli d'una assai limitata emorragia interna, 
ma appariranno analoghi se non identici allorquando it primo non acqui- 




pa 

tu 
bl 



Dell'ApoplesBÌa cerebrale 1o7 

w alerà una grande estensione in modo da non essere seguilo da nna conge- 
stione attiva generale col consecutivo edema. 

Il versamento abbondante e repentino è seguito da un improwìso rila- 
sciamento muscolare, da insensibilità generale, da apatia, da sporgenza 
delle fontanelle, della respirazione superficiale rara, stertorosa, e poi quasi 
sempre dalla morte. Allorquando questa non avviene dopo la risoluzione 
dell'edema e sarà limitata la congestione attorno al coagulo rimarrà la 
paralisi delle membra del lato opposto. 

Se invece si fa con molU lentezza e successivamente, i suddetti sintomi 
Fdi compressione cerebrale appariranno anche gradatamente e saranno 
Ifiinunziati da un sopore sempre crescente, talvolta da moti convulsivi, 
VTsmiti, stitichezza, ecc. Se il bambino sopravvive resterà anche aifetlo 
Ldalla paratisi del lato opposto. 

L'emiplegia dipendente da focolai intemi non è mai preceduta nei 
bambini dall'insulto apopletico osservato negli adulti, ma da movimenti 
convulsivi, da elevazione di temperatura oppure da un malessere generale e 
prostrazione di forze per cui venendo posto a letto, parecchie ore dopo si 
vedono decombere su di un lato, sul quale ricadono se ne vengono rimossi, 
it qual fatto, unitamente all'immobilità del loro corpo, ci induce poco dopo 
ad esplorare le membra e ci fa riconoscere che si trovano paralizzale. 
Le piccole emorragie, sia che avvengano nelle parli periferiche del cer- 
vello nel suo interno, danno sintomi relativamente poco importanti i 
quali consistono nelle paralisi d'un sola mu.scolo o d'un intiero sistema 
gruppo muscolare; altre volle in contratture o in scosse convulsive, 
nell'abolizione completa o incompleta de) senso in una data regione, ecc. 
L'esito finale dell'emorragia relativa alla guarigione dipende come 
negli adulti dalle lesioni fatte al cen'ello dai coagulo sanguigno. Cioè se 
le fibre conduttrici furono divaricate o stiracchiate, schiacchiate o rotte e 
se il coagulo rimase a lungo applicato su di essse o circonda in tutto o in 
parte qualche altro Oliano nen'oso il qiiale rimanga compresso per cui 
non sia più in grado di svilupparsi. 

Dipende eziandio dalla grossezza del coagulo, dal tempo impiegato a 
compiere il suo assorbimento, dagli organi spostati e che sono impediti a 
ripigliare il rapporto primitivo e a riacquistare lo sviluppo normale. 

La cara, ad eccezione della ricostituente e della elettrica da farsi uni- 
tamente a intervalli secondochè la malattia principale é primaria o con- 
Kcntiva e le paralisi di più o meno lunga durata, k analoga a quella di cui 

Kì si parlò nel paragrafo della congestione cerebrale e della meningite. 
Nello stesso mmlo va trattala l'encefalite e la meningite reattiva. 
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Della Trombosi dei vasi craniani. — Le lesioni anatomopnlolo- 
giehe corrispondenli si trovano assai frequente mente nelle autopsie dei 
bambini senza che negli ultimi giorni di vita siasi osservalo qualche sintomo 
speciale che indicasse un' àllerazione circolatoria degli organi encefalid. 

Le cause che sono considerate come più alte a produrla sono la len- 
tezza circolatoria, l'eccessiva quantità di fibrina nel sangue e le rapide 
sottrazioni di sierosità da questo umore ed abbondanti le quali perché 
aumentano la sua densiti^ lo fanno circolare con difScollà nei capillari e 
favoriscono molto la sua coagulazione. 

Donde si vede come la trombosi dei seni della dura-madre sia una con- 
seguenza pìuttostocbè una malattia per se stessa, tanto più che non si 
trova mai sola ma accompagnata i3a altre lesioni anatomopato logiche degli 
emisferi come la congestione generale, rotture di capillari, turgidità 
delle vene della superficie degli emisferi, edema, ecc.. per cui è assai 
incerto lo stabilire quali furono le prime e quali le consecutive. 

Sappiamo inoltre che 1 sintomi della compressione cerebrale gradata- 
mente crescenti attribuiti anche alla formazione della trombosi, quali sono 
i vomiti, la dilatazione delie pupille, la sonnolenza, il coma, ecc., sono 
comuni anche alle gravi congestioni encefaliche nonché agli spandimenti 
sanguigni dì decorso lento e continuo. 

N* [wr stabilire le trombosi parziali della cavità del cranio dobbiamo 
prestar maggior fede ad altri sintomi citati dai vari! autori, quali sono il più 
grande calibro di una vena giugulare esterna essendo minore quella cor- 
rispondente al seno laterale occluso; un edema doloroso dietro il padi- 
glione dell'orecchio nella trombosi del seno trasvèrso ed infine l'epistaEsì 
l'edema attorno le vene frontali nella chiusura del seno longitudinale 
superiore ; imperocché nella maggior parte dei casi questi fatti mancano e 
la loro assenza non esclude le trombosi relative, mentre la presenza degli 
edemi dolorosi puù anche avere altre cause. 

La trombosi dei seni craniani puù essere favorita nei lattanti di poehi 
mesi dall'accavallamento delle ossa il quale è causa del rilasciamento e 
dello spostamento laterale del seno longitudinale per cui ne viene rallen- 
tato il corso del sangue perchè la sua cavità venendo in questo modo Ja 
varii punti compressa cessa d'essere beante. Da questo il coagulo à 
estende ordinariamente ai seni laterali e poscia al seno retto, ed In queato 
modo in poco tempo la trombosi diventa completa. 

Si osserva bvquentemente nei bambini che muoiono di sclerema, per 
inanizione o marasmo, in quelli tenuti in cattive condizioni igieniche rela- 
tive per lo più alla temperatura, negli inimatmi, poco sviluppali, ecc. 
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Può anche essere prodotto meccanifamente dall'impedito deflusso del 

^bangue verso il torace per malattie degli organi respiralorìì, da tumori del 

' collo che comprimano la trachea come sarebbero i tumori della ghiandola 

tiroide o da qualche ghiandola linfatica che eserciti una compressione su 

di. una vena del collo, ecc. 

" Questa malattia si puù più prevenire che curare. E se nel corso del 
libro, ad onta di fare delle inutili ripetizioni, ho spesso la cura di racco- 
mandare di sostenere sempre le forze dei bambini ammalati (auto più 
quando delle lesioni cardìache o degli organi del torace possono indurre 
delle alterazioni circolatorie negli organi craniani, è appunto per impedire 
alcune gravi conseguenze le quali una volta che hanno incominciato a ma- 
nifestarsi più non può impedirsi il loro progresso. 

Per curarla sono indicati gli eccitanti della circolazione, dell'innena- 
zione di cui si disse già più volte diffusamente, ed infine i rivulsivi cutanei 
ed intestinali. 

Della Sìnostosi craniana. -- ^ quella malattia dei bambini in 
cui gli spazi compresi fra i bordi delle ossa scompariscono precocemente 
perché l'ossificazione e la loro saldatura avviene prima del tempo normale- 
il quale è compreso fra il lerzo ed il quarto anno di vita all'incirca. Perù 
siccome non tanto di raro succede che avvengano prima del trentesimo- 
sesto mese senza che vi siano conseguenze di rilievo e come queste si 
osservano se la chiusura avviene più presto, cosi per adottare un lin- 
guaggio convenzionale potremo dire che un bambino è affetto da sinostosi 
craniana quando questa avviene in sul finire del primo anno di vita o poco 
prima ; giacché allora questo fatto non avviene mai senza che venga alte- 
rato profondamente lo sviluppo del cervello e con esso impedito quello. 
delle facoltà intellettuali. 

!n generale il cranio affetto da sinostosi subisce eziandio un ritardo 
dell'ulteriore sviluppo per cui lutte le sue dimensioni sono di molto minori 
alla media normale come se appartenessero ad un individuo di pìccola 
statura. 

Un altro fatto che accompagna ordinariamenle la sinostosi è l'irrego- 
larità dello sviluppo delle ossa del cranio delle varie regioni, il quale può 
trarre con sé delle anomalie dì fonna o di simmetria delle quali abbiamo 
numerosissime varietà che qui é fuor di luogo enumerare e porre sotto gli 
occhi dei cortesi lettori. 

Basti il dire che la loro gravila relativamente agli esiti dipende non 
solo dal grado della deviazione dalla forma normale, ma ancora dall'essere 
non compresi gli emisferi cerebrali nell'alterazione dello sviluppo con- 
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temporaneamente. E qualora questo non succedi!, cioè sì svol^ 
larmentG la Torma della scatola ossea sulla quale senza venire a contatto 
delle sue pareti gli emisferi debbono modellarsi nelle coudizioni fisiolo- 
giche, e venen4o esse alterate nel senso che la capacità di alcune regioni 
non è adatta al volume che debbono contenere, la periferica dei medesima 
continuando a svilupparsi scaccia il liquido encefalico, e viene ad iacon- 
trare la loro superficie interna. E la pressione delle pareti unite al con- 
tinuo aumento di volume lo spingeranno dalla parte opposta, oppure ne 
arresteranno lo sviluppo progressiva mentre gli oi^ani compresi nelle 
più grandi cavità acquisteranno lo sviluppo normale. 

Ne verrà la conseguenza che saràirregolare la distribuzione del liquido 
encefalico nella cavità eraniana e che l'espansione imposta agli emisferi 
dalla sistole cardiaca e dall' interrompersi dell'aspirazione toracica sarà 
diseguale nelle diverse regioni per cui le une la subiranno maggiormente 
ed altre meno e i movimenti compiuti dalle varie partì dell'encefolo 
saranno diversi dai fisiologici come anche il trasporto del suddetto liquido 
dalle parti periferiche alle centrali ; come del pari sarà anche impedito il 
suo penetrare in tutte le anfrattuosita che separano le circonvoluzioni. 

E siccome l'espansione regolare dei due emisferi è la condizione asso- 
lutamente richiesta perché il sangue penetri in tutti i loro vasi capillari 
e quindi si faccia regolarmente la sua nutrizione, ne a^'viene la conse- 
guenza che si accentuerà per questi motivi di più l'alroha delle regioni 
compresse e lo sviluppo progressivo delle altre. 

Dì più quelle a lungo andare perdono la mollezza e l'elasticità della 
loro struttura perchè va poi scomparendo col tempo e gradatamente la 
sostanza nervosa la quale verrà poi sostituita dal tessuto connettivo. 

Nei casi gravi di sinoslosi simmetrica quanto asimmetrica le fecoltà 
intellettuali sono sempre limitatissime. Per cui gli individui affetti da 
queste anomalie sono predisposti all'idiotismo, all'imbecillità fin dai primi 
anni di vita e più tardi a vertigini, congestioni encefaliche, contrat- 
tnre, convulsioni, paralisi, ecc., In seguito delle quali ordinariamente 




Siamo molto all'oscuro trattandosi di stabilire le cause della malatUa 
le quali sono assai complesse. Da alcuni si mise in campo la sifilide ere- 
ditaria: mancano però, che io mi sappia, delle osservazioni comprovanti 
tanto più che non sempre la slnostosi invade le regioni che da molti anni 
ne sono infetto, ma piuttosto le altre nelle quali é endemico il gozzo ed II 
crelìnisino. 

Non si può nemmeno parlare di cura net vero senso della parola, ad 
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r eccezione di quella siotomatica dei fatti cerebrali che a lungo andare 
' cadranno sotto l'osservazione del medico. 

Della Microcefalia. — Un cranio affetto da sìnostosi simmetrica 
asimmetrica è sempre microcefalico ; se nonché in alcuni casi le ossa 
della faccia cessano ed in altri continuano a svilupparsi finché è raggiunto 
il completo svolgimento proporzionale alla statura dell'individuo. 

Ed allora nel primo caso la testa manca della proporzione armonica 
delle sue forme e dimensioni dipèndente dal regalare sviluppo delle parti 
che fa distinguere al primo sguardo la persona intelligente e la differenzia 
dal cretino. Di queste anomalie abbiamo numerosissimi esempi e varietà 
che difBcilmenle si possono riferire ad uno o a vari tipi. 

Altre volle il cranio microcefalico è regolare ed è accompagnato da 
uno sviluppo anche regolare degli organi che conliene e proporzionale e 
tanto l'uno che l'altro rimangono pìccoli per tutta la vita ed appartengono 
a persone di piccola statura : i quali danno, dopo la pubertà, molte e 
luminose prove delia loro sottile intelligenza, le quali ci dimostrano a 
chiare noie come tutte le parti dell'encefalo essenziali o secondarie siano 
ben sviluppate e (ulte funzionino armonicamente. 

Anche la microcefalia è incurabile. Trattandosi però di bambini è 
sempre necessario badare alla malattìa costituzionale, ereditaria o acquisita, 
alla debolezza congenita, ecc. 



CAPITOLO XV. 

Delle FaraJlBi dei bambini in ^eneroje e delle loro cause — Della 
Paralisi difteriche — Della Paralisi del diaframma - Della Paia- 
1ÌBÌ del ?ran pettorale — Di alcmie ParallHl delle eatremità infe- 
riori — Delle Paralisi desrli arfriuii interni — Della Paralisi cere- 
brale — Della Paralisi cardiaca — Della Paralisi bronchiale — 
Delle Paralisi tranmaliche — Dell'Ins Dania nel bambini e del loro 
sonno - Della cura di queste malattie. 

Delle Paralisi dei bambini in generale e delle loro 
cause. — La loro causa puù agire liiretlamenle sui centri nervosi, sui 
tronchi disposti fra dì essi e gli ottani o negli apparecchi terminali ed 
infine direttamente sul tessuto stesso d'ogni organo. 

Per cui nello stesso modo che negli adulti si possonodistinguere, secondo 
la localizzazione della causa, in centrali o periferiche, la quale divisione però 
non comprende lutti i casi imperocché non tanto di rado siamo incerti sul 
modo di classificarle quantunque siansi messi in uso i pili accurati metodi 
d'esame. 

Fra le cause le quali agiscoao direttamente sui eentri nervosi vi sono 
le emorragìe cerebrali, dipendenti quasi sempre dalla frantila congenita 
acquisita dei vasi unitamente ad una anormale pressione alla quale sono 
sottoposti in date circostanze. Il coagulo del sangue effuso ora comprime 
il nucleo d'origine del nervo che si dirige ad un muscolo o ad un sistema 
di muscoli, ora sposta le fibre conduttrici frapposte alle cellule nervose 
della corteccia cerebrale ed agli organi centrali. 

Altre volle e tanto più nei neonati si tratta d'un coagulo molto esteso 
contenuto nel sacco dell 'arac noi dea o comprimente un emisfero in Inttoo 
in parie u fra questa membrana e la dura-madre che fu lacerata durante i 
la frattura d'un osso craniano. 

Non possiamo però negare che nelle autopsie dai banbini morti di 
marasmo non di mro si trovano delle piccole emorragie sparse nelb ^ 
sostanza bianca degli emisferi senza che durante la vita siansi manifestate 
delle paralisi. E) probabilmente questo dipende dalla proprietà delle fibre 
nervose che li attraversano di poter subire uno spostamento anche leggiero 
senza cessare di fui 



Le paralisi dipendenti dalle cause suddette si osservano dopo i vio- 
VJenti accessi di (osse spasmodica, <lì convulsioni, dopo le malattie infettive 
7 ' esantema ticli e le quali sono accompagnate da emorragie cutanee e visce- 
I rali, che fanno testimonianza della fragililA dei vasi capillari. 

Quelle che dipendono e sono consecutive alle malattie febbrili o infel- 
ì possono avere un' origine tanto eentrale quanto periferica. Impe- 
rché il movimento d'un muscolo o d'un sistema muscolare speciale, 
'» cagione d'esempio, puù essere impedito tanto se la causa morbosa 
esercita la sua influenza paralizzando l'oliano terminale d'un nervo 
sensibile per cui viene abolita la trasmissione riflessa, quanto anche il 
centro d'un nervo motore nel cervello o nel midollo spinale per cui in qua- 
lunque caso la sensazione non produce più il movimenta corrispondente. 
Altre cause non meno importanti delle paralisi infantili sono l'infe- 
zione del sangue prodotta dai principii virulenti o miasmatici e quelle 
reumatiche le quali agiscono non molto di raro tanto per produrre le 
centrali quanto per le periferiche. 

L'influenza di queste ultime viene da egregi autori messa in dubbio, 
non perché non si possano in certi casi verificare, ma per la considera- 
.. zione che le paralisi di questa natura avvengono rapidamente, e prima che 
[ decorra il tempo probabilmente necessario alla formazione d'una lesione 
J dì struttura negli elementi nervosi, perchè dura molti mesi, sono estese 
■.amolti muscoli e quasi sempre localizzate nelle estremità inferiori. 

Il bambino che ne è aUTetto non presenta anche a lungo andare un 
{'deficiente sviluppo nelle estremità che sono invase dalla malattia, ma 
P soffre soltanto della fatica a compiere delle [liccole passeggiale per cui non 
Kicsìste a lungo e si lascia cadere per terra seduto quando sì sente stanco. 
R'Se perù è messo a letto compie tutti ì movimenti indifferentemente. E 
Bj^'antopsìa non si riconoscono sempre delle lesioni speciali e siifficientia 
■.ìfHegarci chiaramente il fatto morboso, per cui siamo quasi più indotti a 
ìdere che in tali casi si tratti d'una alterazione funzionale più che d'una 
^Iterazione di struttura. 

Il modo più sicuro di riconoscere se una paralisi è d'orìgine centrale o 

ferica è l'applicazione della correrne indotta. Nelle prime la conlrat- 

Sità muscolare si conserva ancora mollo tempo dopo l'azione della 

^. Nelle periferiche va necessariamente diminuendo finché scompa- 

^ce del tutto dopo poche settimane. 

Le paralisi di singoli muscoli o dì sistemi muscolari comuni nell'in- 
knùa, dalle quali si fanno derivare le varie forme di piedi storli e di ano- 
ulie nella deambulazione, dipendono ora da alterazioni del midollo spinale 

.. M'il. ilei bambini. 




Feralisi dei bambini in generale e delle loro cause ^^^ 

che ìii<liiconn per mezzo dei nervi che ne emanano delle alterazioni nulri- 
tive nei muscoli, ora da arresti dì sviluppo che sono alla loro volta causa di 
e funzionaiìlA, quindi prendono il sopravvento nel produrre il movi- 
mento richiesto dalla volontà gli antagonisti, per cui non riesce regolare 
e adatto allo scopo per il quale viene compiuto. 

Lo slesso effetto si otterrebbe qualora nella convalescenza d'una 
malattia di lunga durata e seguita da marasmo generale la reintegrazione 
dei tessuti compresi net processo morboso non si fosse estesa a tutti ma 
rimanesse localizzala a certi muscoli o gruppi muscolari esclusivamente 
la cui inerte o debole funzione favorisce quella degli antagonisti. 

Una spiegazione molto diflìcile a darsi è quella delle paralisi che avven- 
gono alcune settimane dopo che il bambino ha superalo una maiatlia infet- 
tiva e tanto più se sono periferiche. Non possono venire attribuite alla 
influenza del miasma o del virus che le produsse perchè in tale epoca non 
soltanto è eliminato roa sono pressoché anche guarite completamente le 
lesioni speciriche ed il sangue ha riacquistata la sua normale composizione 
sta per riacquistarla. Se le paralisi consecutive alle malattie d'infezione 
invece sono d'origine centrale si puù supporre che un coagulo sanguigni) 
abbia otturata una piccola arteria destinala alla nutrizione del centra spe- 
ciale del muscolo rimasto inerte, tanto più che avvengono la maggior parte 
dei casi improvvisamente senza farsi immediatamente gravi. 

Invece dell'origine embolica si può anche ammettere che sia av^'euula 
una emorragia cerebrale a cagione dalla fi'agilità dei vasi, ciò che non é 
nemmeno improbabile e da rigettare per le rìigioni dette di sopra. 

Altre paralisi sono talvolta dipendenti dalla compressione d'una ghian- 
dula linfatica su di qualche tronco nervoso della qual cosa ho avuto un 
esempio lungo ìl corrente anno in cui la compressione si faceva Sili 
plesso bronchiale sinistro, la quale produreva la paralisi del braccio della 
stessa parte. 

Le membra paralizzale a lungo andare diventano anche più fredde e 

col tempo divengono altresì atrofiche sia per quello che riguarda la liin- 

^t gliezza quanto per la cia-onferenza, e l'atrofia ìnvadeindistinlamcnte tntti 

^1 i tessuti. Alcune vulle pare che venga risparmiato ìl connettivo adiposo 

^1 sottocutaneo più a lungo. 

^1 La causa di questo fatto dipende tanto dalla uiancanza dell'uso quanto 

^M perchè la paralisi si estese ad uji tronco nervoso misto per cui viene 
^B alterato il senso, il moto e la nutrizione d^li organi ai quali sì 
^t distribuisce. 
^M La pruinosi delle paralisi InfRiilìli !■ rome quella dt'^li ailiilti dipen- 

k . 



a diafl 



difUticha — Della Faraliaì del diaframma 

dente dalla pursistenM della conlratlilità eìettrica per cui diventa sfavore- 
vole qualora ijuesta vaJa diminuendo o cessando del tutto. 

Delle Paralisi difteriche. — Queste possano avvenire tanto nel 
decorso della malattia principale quanto alcune settimane e mesi dopo ehe 
fu sofferta e guarita. Può invadere i muscoli appartenenti a diverse regioni 
dell'organismo; perù quelli preferiti nella maggior parte dei casi sono i! 
palato molle, i muscoli della laringe, quelli delle estremità inferiori ed 
infine alcuni di quelli imporlanli per la respirazione, come sarebbero il 
diaframma ed il gran pettorale. 

Nel primo caso durante la deglutizione non tendendosi il palalo molle 

chiudere la parie superiore della faringe, i cibi penetrano nello stesso 
tempo nell'esofago e nelle narici. Se sono paralizzati i muscoli laringei, 
la voce diventa afona e si conserva sempre tale per lungo tempo, e le 
sostanze liquide o semiliquide o polverulenti penetrano in parie nel canale 
respiratorio, come anche la saliva, e cosi vengono cagionati dei violenti 
sforzi di tosse onde eliminarli. 

Le paralisi delle estremità sono sempre proporzionali all'estensione 
del processo morboso, cioè si presentano con sintorni diversi secondo che 
venne invaso un solo muscolo o un gruppo muscolare destinato ad una 
speciale azione e a diversi uffizi e se il loro effetto nelle funzioni dev'es- 
sere combinato con quello degli altri muscoli rimasti sani. Ma onlina- 
riamente le paralisi difteriche delle estremità sono limitate. 

Della Paralisi del diaframma. — Il diaframma si può con- 
siderare come il muscolo respiratorio più importante nei bambini. Imper- 
ciocché la funzione respiratoria può compiersi esclusivamente col suo 
unico intervento, sia che i muscoli del torace e del collo si trovino stanchi 
inattivi, come spesso avviene durante il sonno, o poco sviluppali. Si 
vede quindi il motivo per cui quando cessa di funzionare la morte avviene 
assai più presto che non dopo la paralisi degli altri muscoli respìratorii. 

La sospesa azione del diaframma è seguila dal sollevamento della 
sua cupola, il quale fa verso la cavità toracica una sporgenza maggiore 
di quella che avviene durante l'espirazione forzata, per cui viene ristretta 
nella suddetta direzione la regione del torace e compresse le regioni 
polmonari adiacenti. 

Senonchè l'imperioso bisogno della funzione respiratoria sentito dal- 
l'organismo obbliga a maggior lavoro gli altri muscoli che nello stato 
normale agiscono contemporaneamente a lui stesso, i quali sono i grandi 
^■j«d i piccoli pettorali, gli slernodeidomastoidei, gii scaleni, per cui nei J 

^^MAmbini in cui le coste sono ancora molto flessibili. ìl torace offrirà un | 



Della. PstbJìgì del diaframma 

inarcamento nelle regioni superiori e anteriori corri spon (leu li alle loro 
inserzioni e proporzionali all'ìnteosilà della loro azìuoci. 

Ma uno sforzo maggiore dell'ordinario non piiù essere sostenuto a 
lungo senza che vengano presi dalla stanchezza, ed allora le escursioni 
diventano assai brevi e molto frequenti. 

Per cui durante queste paralisi le respirazioni superficiali e brevi e 
numerose vengono interrotte di quando in quando da atli molto più pro- 
fondi ma non continuati, il cui intervento sì fa sempre più raro di mano 
in mano che l'asfissia va invadendo l'organismo intiero. 

Da tale sialo di cose deriva la conseguenza che durante gli incam- 
pleti sforzi respiratorii si dilateranno soltanto le vescicole delie parli supe- 
riori e delle medie dei polmoni e rimarranno impervie quelle d^li strati 
inferiori cbe hanno degli immediati rapporti col diaframma. 

Oltre all'impìccioliniento della cavità toracica ed al l'ali ungamenta 
reciproco dell'addominale, succederà anche la limitazione dei movimenti 
dei retti anteriori del trasverso e degli obliqui, se non in tutto almeno per 
quello cbe riguarda l'antagonismo funzionale esìstente fra di questi e il 
diaframnia e i muscoli toracici e del collo. Per cui saranno minimi i 
movimenti da essi compiuti durante la respirazione destinati ora ad abbas- 
sare le coste, ora a lener fisse le inferiori durante l'elevazione delle supe- 
riori u l'abbassamento del diaframma, e serviranno a mala pena quelli 
che sì trovano nella regione anteriore a flettere il tronco innanzi ed i 
laterali ad impedire die sporgano più del normale le regioni coliche. 

Una variazione dì forma cbe si osserva nella parte superiore della 
regione anteriore del torace, qualora la paralisi del diaframma duri « 
lungo, nei lattanti è la scomparsa dell'inarcamento corrispondente alle 
prime coste, il quale la caratterizza seguita invece dal fatto conlrarìo, 
imperocché in queste condizioni il torace si solleva in massa per dilatarsi, 
e le arcate costali cbe danno inserzioni ai muscoli laterali dell'addome ver- 
ranuo attratte dai medesimi verso l» cavità toracici leggiermente in prò- 
porzìgne dell'obliquità delle loro iuserzìoni dipendenti dalla più piccola 
circonferenza del bacino. 

La paralisi dì questo muscolo è sempre seguita da esito letale il quale 
non viene mai impedito e nemmeno allontanato per un certo tempo da 
tutte le cure più assidue e diligenti ehe un medico possa fare: fra le 
quali non va mai dimenticala l'eleltricità indolii che si applica mediante 
un reoforo al colto corrispondentemente agli scaleni e l'altro alle inser- 
zioni costali del diaframma. 

La paralisi del diaframma nelh meningite acuta <> sempre acconipa- 
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gnata da quelle dei muscoli delle pareti addominali, pertui queste diven- 
tano success ivamen le immobili di mano in mano die !a malattia progre- 
"' ventre va scavandosi, mentre nello stesso tempo la respirazione 
diventa più superfitiale ed i sospiri che intervengono di quando in quando 
a interrompere ta sua regolarità sono dipendenti da un maggior sforzo 
dei muscoli che durante questa malattia concorrono a compiere debol- 
mente questa funzione. La suddetta escavazione non è eguale in tutti i 
bambini alTetlì da questa malattia, ma pit\ grande in quelli nei quali la 
inanizione fa pìi^ rapidi progressi e la malattia dura più a lungo, e un 
po' meno negli altri nei quali ii può in qualche motlo favorire ancora la 
nutrizione e che soffrono tontemporineamenie un catarro intestinale con 
leggiera diarrea. L mtestmo dei primi si vuota quasi completamente del 
-suo contenuto, per cui h tonaca muscolare non trovando più resistenza 
alcuna alla sua contrazione restriuge al grido massimo la sua parete, e 
la massa intestinale dimmuisce di volume il quale ^ poi contenuto in 
«no spazio rejativamente aumentato dal rilasciamento del diaframma. É 
questo il motiva per cui vediamo contratti gli intestini in proporzione della 
ampiezza dell'escavazione, e le loro anse sono quasi disegnate sulte atro- 
fiche pareli addominali, e colla semplice ispezione si può talvolta seguire 
il trasloco giornaliero d'un ammasso dt materie fecali dalla regione cecale 
dell'intestino crasso fino alla regione iliaca sinistra. 

Della Paralisi del gran pettorale. — I sintomi con cui si 
manifesta dipendono ad un tempo dall'alterazione dei movimenti del 
torace e del braccio. 

Siccome per quel che riguarda la funzione respiratoria ^li serve a 
dilatare il torace sollevando le rosl« contemporaneamente alle contrazioni 
del diaframma e dei muscoli del collo, ne avviene che essendo paralizzato 
Terranno spinte o ailraltu in allo solamente le coste die ricevono diretta- 
'mente l'azione di questi e di quello, e le altre intermedie verranno atlratte 
passivamente ora in alto ora in basso secondo la direzione dell'atto respi- 
•ratorio. Per cui la dilatazione toracica sarà minore d'assai dal lato para- 
' .'Uzzato, poiché é assai valido il concorso che il suddetto muscolo offre 
;li altri facendosi le sue contrazioni perfino nel medesimo senso. 

1 movimenti che trasportano il braccio nel senso dell'adduzione sono 
si, come anche quelli della rotazione interna. 

Onesta paralisi è quasi sempre bilaterale. Quando è unica il torace 

^1 lato sano si dilata più dall'altro nella stessa direzione delle fibre del 

'luscolo, cioè in alto ed in fuori, e l'altro lalo viene trascinato verso dì 

[tltai nella slessa direzione appunto come si ossen-a nei bambini utretti da 
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Di alcune Paralisi tille Bstremità iuferiori 

Tersamenlo pleiirale o «n abbondante essudalo n'upale rhe 
occupa una gran parie lìegli alveoli d'un poliunne. 

1 bambini afTclli <la questa paralisi muoiono anche presU» per asfissia, 
tanto più quando è. consecutiva a qualche malattia d'ìnrezione, e se essa 
non avviene ìl muscolo diverrà col tempo atrofico, per cui sotto di esso 
compariranno gli spazi intercostali, e le coste più che dall'altra parte, la 
fossa sottoclavicolare apparirà più profonda e più ristretta, meno alla, più 
sottile e rilascialo il bordo anteriore della regione ascellare. 

Di alcune Paralisi alle eetremità inferiori. — Queste si 
Dssen'ano frequentemente e quasi sempre nei bambini i quali furono mal 
nutriti, svezzati prima di tempo o assoggettati all'uso delle pappe di 
sostanze amilacee prima di tempo, che soffrirono delle diarree profuse, 
ed è una delle più grandi rarità osservarle in quelli assolutamente sani e 
robusti . 

Di raro invadono un intero gruppo niuscolai'e, ma sono ijuasi sempre 
parziali, per cui mentre non stanno in piedi o molto stentatamente contro 
una sedia sulla quale appoggiano con forza le loro braccia pernon cadere, 
quando sono sollevali da terra o posti nel loro letto compiono indifferen- 
temente i rispettivi movimenti. 

I muscoli che si osservano più frequenteoiente paralizzati sono gli 
estensori della coscia nel bacino e della gamba nella coscia, ed infine gli 
adduttori e i lombari. 

Nel primo caso il bambino non riesce a stare in piedi, e venendo 
abbandonato a se stesso in questa posizione cade seduto. 1 muscoli i quali 
sembrano prendere parie più degli altri a produrre queste anomalie sono 
ì glutei il cui deficiente sviluppo si può verificare facilmente essendo 
la loro regione pochissimo coperta di tessuto adiposo, e attraverso di 
essi si può perfino toccare la tuberosità ischiatira e le altre parti dello 
scheletro. Se la paralisi di questi muscoli non Scompleta in mudo che 
venga permessa la deambulazione, allora si vedono questi bambini cam- 
minare stentatamente colle coseie semiflcsse e quasi fisse al tronco, per 
cui i inovimenli appositi si compiono quasi esclusivamente cui concorso 
esclusivo delle gambe. 11 tronco è pure alquanto inclinato innanzi, le 
gambe un po' allattale e le punte dei piedi dirette innanzi e non infuori 
come avviene quando la funzione di tutti i mus<:oli dell'arto È regolare. 
Questi mguzzi si stancano anche facilmente, per cui dopo alcuni passi 
vanno sostenuti. 

Essendo paralìzziili i muscoli adduttori il bambino cammina colle 
estremità molto albniauatc I piedi non sono rulali in fuori, uia diretti 
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'andatura è molto Ritentata e seguita presto da stanchezza per il 
iggiar sforzo che debbono fare gli altri miisroli la eiii azione è analoga 
a quelli affetti da questa paralisi. Talvolta non (: estesa ai due arti, ma 
ad uno solo, mentre l'altro è ben sviluppato in tutte le sue parti, ed allora 
menlre questo oscilla normalmente, il primo fa compiere al piede un 
piccolo cerchio avente la convessità in fuori, tutte te volle che viene por- 
tato avanti per compiere il passo alla sua volta. A questi sintomi dobbiamo 
a^iungere la difficoltà e nei casi gravi l'impossibilità di tenere avvicinati 
ì due arti, nonché di accavallare quello ammalato sul sano. 

Non parlo qui di altre paralisi dei muscoli della gamba le quali hanno 
per conseguenza delle deviazioni dei piedi conosciute sotto il nome di 
liedi storti, perchè a queste lesioni ho già destinato nn capitolo apposito, 
il quale parlo eziandio delle cure ortopedica e chirurgica da applicarsi 
.ciascun caso pratico. 
Ossen'O soltanto che queste sono le sole deformità dipendenti qualche 
volta da paralisi le quali siano congenite, che ci si rivelano per le forme 
speciali assunte dagli arti inferiori. Ma queste ci debbono anche lasciar 
sospettare l'origine intrauterina anche di altre lesioni muscolari che si 
palesano mediante un'alterazione funzionale, allorquando il bambino È 
giunto nell'epoca in cui deve disporsi a camminare. Né ri dobbiamo con- 
vincere che non vi sia alcuna paralisi prima di allora se vediamo che il 
neonato quando è in posizione supina compie con tutta regolarità ed energia 
una certa serie di movimenli, imperocché lo sforzo muscolare messo in 
opera in tal caso È minimo e ben diverso da quello necessario per tenere 
rigido un arto in proporzione de! peso che deve sopportare. 

L'origine intrauterina si può sospettare anche per queste, ogni qual- 
volta si possano evidentemente escludere le altre, ed il bambino é sano, 
robusto, ben nutrito e sviluppalo e non affetto da nessuna dialesi coslitu- 
lale congenita acquisita. 

Queste paralisi che sembrano di origine centrale perché i muscoli che 

Bono affetti hanno perduto o perdono assai tardi la eccitabilità elettrica, 

mdono esclusivamente dal defìciente sviluppo di qualche muscolo le 

lì cause ci sono ancora sconosciute, analogamente al quale abbiamo nurae- 

ìU'or^anismo dei bambini che sarebbe cosa lunga t'enumerare. 

Delle Paralisi degli organi interni. — Spero che non spia- 

■à ai miei lettori che mi intrattenga a ricordare ì sintomi di alcune di 

, tanto più che ne sento un obbligo per averle osservate molte volle, 

averne fatto le relalive autopsie ed infine perche mi pare che senza 

^ ciò il capitolo che ne parla rimarrcbhp incompleto. 
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200 Della Paralisi cerebrale 

Il mio discorso si riferirà specialmente a quelle del cervello, dei 
bronchi e del cuore c;he sono le principali e le più comuni, cbe è- quanto 
dire che si osservano più frequentemente. 

Della Paralisi cerebrale. — Il tipo che possiamo prendere per 
avere un'idea precisa i\ lo sialo consecutivo alia commozione cerebrale 
dipendente da urti, sincope, cadute, ecc., o da una vìolenla e gravo con- 
gestione dei due emisferi dopo la rollura d'un'arteria e l'emorragia che 
ne è la conseguenza. 

Il ragazzo allora diventa comatoso e cade a terra. Sono imniediala- 
menle aboliti i movimenti volontari. Le pupille sono dilatate e l'eccitabi- 
lità riflessa della congiuntiva è assolutamente abolita, come anche quella 
dei muscoli della faringe per cui diventa anche impossibile la deglutizione. 
' La pelle si mostra dovunque pallida ed anemica ed assolutamente insensìbile 
a qualunque irritazione. La coscienza è abolita. Le funzioni che unicamente 
si mantengono in attività, sebbene in grado assai minore del normale, sono 
la respirazione e la circolazione. Quella é superficiale, rara, appena per- 
cettibile e interrotta da profondi sospiri. 1 battiti cardiaci sono assai rari 
ed alquanto indeboliti, il polso piccolissimo senza essere sempre troppo 
frequente né eccessivamente raro. 

La durata di tale stalo è assai variabile : da qualche' giorno può pro- 
lungarsi a quattro o cinque. Ed il ritorno dell'organismo nello stato nor- 
male è annunziata dal rolorìrsi dei tegumenti, dal farsi più frequenti e 
profonde le inspirazioni, dal compiersi dei movimenti nella serie dei 
muscoli volontari, ed infine dal ritorno della sensibilità e della coscienza. 

Durante ta c-ommozione cerebrale nei lattanti si osserva eziandio l'ab- 
bassaraento delle fontanelle che il dito applicato anche leggiermente sente 
a mala pena a pulsare : ciò che ci dice come l'impulso cardiaco aia assai 
debole e diminuito il contenuto della cavità craniana, perché una piccola 
ondata sanguigna vi viene spinta ed è riassorbito in parte il liquido ence- 
falo rachidiano giacché l'esalazione cutanea continua sempre a farai non 
ostante lo stato patologico dell'ìnfenno, mentre è sospesa l'asKunzìone 
degli alimenti e la nutrizione. Ed é forse la sua scarsità che i la causa 
della congestione cerebrale la quale segue gli stati comatosi di lunga 
durata, la quale però è solo accompagnata da agitaiiione, inquietudine, 
leggieri movimenti coiivutsìvi, mai da vomito o da polso lento, da respi- 
razione superficiale, cefalalgia, come si presenta la comune congestione 
encefalica. 

Nei casi gravi la paralisi sì estende anche al midolla allungalo o r^i- 
damente o a grado per cui avviene l'esito letale. 
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L'autopsia rivela la pienezza dei seni della dura-madre il quale effetto 
è assoluta lucute dipendente e quale sì deve aspettare dalla debolezza 
iCircolaloria del bambino durante lo stato comatoso. 

Eg;regi autori opinano che l'agitazione successiva alla commozione 
cerebrale dipenda dall'eccessiva quantità di acido carbonico che il sangue 
ed ì tessuti contengono piuttosto che da una consecutiva congestione. Io 
'Credo che la causa sia complessa e si riferisca tanto alla debolezza circo- 
latoria di cui parlai quanto all'acido carbonico accumulato. 

L'emissione dell'orina e delle materie fecali ed il vomito che avviene 
in sul principio della paralisi cerebrale, accompagnali da borborigmi dopo 
ì quali gli intestini rimangono contralti e immobili per cui occupano un 
minor spazio nella cavità addominale e la regione anteriore che si adatta 
su di essi appare incavata, dipendono dalla sospensione della digestione. 

La respirazione superficiale e debole dipende probabilmente dalla 
diminuilafunzionalilàdelnerk'o frenico peroni é assai limitata l'escursione 
del diaframma e intervengono a compierla i soli muscoli anteriori del 
torace e quelli del collo. 

Ha molta relazione colla sincope io stato comatoso dipendente dalla 
paralisi del cen'ello, e nell'uno e neiraltro caso ì sintomi in sui prin- 
cipio sono del lutto identici, se nonché nell'una il rallentamento circo- 
latorio precede, nell'altra invece è consecutivo. Un'altra differenza consiste 
nella maggior durala che non si pu6 oltrepassare mai nella sincope perchè 
la vita non versi in pericolo, ciò che non sempre succede ne! coma che 
segue la paralisi cerebrale. Ed infine durante il decorso di questa i battiti 
cardiaci sono deboli ma sempre avveriiti facilmente ; appena o niente 
percettibili in pochi minuti di durata nella sincope. 

Dalla Paralisi cardiaca. — Può dipendere da una lesione del 
centro nervoso cardìaco ed allora il suo tessuto non presenta lesione alcuna 
ad eccezione di alcuni coaguli receuti che si possono trovare nelle lacinie 
muscolari delle sue pareti. Altre volte queste diventarono inette a con- 
trarsi sufficientemente perché i loro elementi muscolari furono io parte 
distrutti dalla denutrizione febbrile o degenerati, per cui la evoluzione 
cardiaca non compiendosi coll'intensità ricbiesla dai bisogni dell'orga- 
nismo non si può eliminare complelamente l'acido carbonico che in ogni 
istante si accumula nel corpo, né una sufficiente ondata di sangue può 
spinta nei polmoni ad ossigenarsi ; è lento inoltre il lavoro digestivo 
« u sospende unitamente alla nutrizione perché l'epitelio delle ghiandole 
intestinali non riceve un materiale adatlo alla produzione dei succhi, né 
jn quantità sufficiente, ed inline porcile i centri nervosi che hiinno Tinca- 
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riro di regolare le altre funzioni non possono adempirle perché mancano 
dei loro normale eccitamento. 

Vi sono varie forme di paralisi cardiaca. La prima è la sincope la 
quale è assai rara nei bambini se non È consecutiva o accompagnata da 
altre malattie, nemmeno quando hanno sofferto violenti dolori o convul- 
sioni generalizzate o eccessivamente prolungate. Dopo dì che avviene piut- 
tosto un profondo languore, un grave abbassamento dì temperatura, ed 
una grande prostrazione di forze, quantunque i suddetti fenomeni dimo- 
strino essi stessi come sia molto debole la circolazione e l'attività ner- 
vosa in simili circostanze da richiedere gli identici soccorsi usati per la 
prima. 

1 sinlocni con cui si manifesta la paralisi cardiaca allorquando avviene 
gradatamente in sul finire d'una malattia grave, sono il polso molto debole 
e irregolare, ora celere, ora lenta, ora insensibile all'esame digitale. Nello 
stesso tempo le estremila dell'infermo appaiono di quando in quando ecces- 
sivamente fredde, la cianosi va invadendo l'oi^anismo a grandi giornate 
ed il bambino è preso di quando in quando da accessi di palpitazione e di 
dispnea i quali paiono svegliarlo di soprassalto dallo stato di sonnolenza 
in cui gradatamente sì immerge. Avvengono poscia dei dcliquìì e delle 
lipotimie per la scarsità dell'ondata sanguigna ossigenata che arriva ai 
centri nervosi. Se tale sl^lo dura alcuni giorni appariscono talvolta degli 
edeinì alle estremità inferiori. L'impulso cardiaco si svela all'orecchio 
applicalo nella corrispondente regione mollo debole e irregolare, ed i 
toni non si riconoscono pìi\ distintamente l'uno dall'altro tutte le volte che 
si esaminano. 

La dispnea che l'accompagna dipende dall'edema polmonare. Vi è 
pure la stasi nei capillari encefulici e la stasi del sangue nei seni della 
dura-madre. 

Tutti questi fenomeni si osservano specìalmenle allorquando il rallen- 
tamento dell'evoluzione cardiaca dura alcuni giorni e soltanto quelli rela- 
tivi al cuore ed alla respirazione se la durata è assai breve. E sono 
comuni tanto nei bambini i quali muoiono per la degenerazione adiposa 
del miocardio o per lesioni acute u croniche dell'endocardio, quanto per 
lesioni che furono localizzate nei centro cardìaco del midollo ailangato. 

Della ParaliBi bronchiale. — É cosa mollo rara che questa 
maialila dipenda esclusivamente da qualche lesione dei centri nervosi 
che presiedono aì movimenti dei bronchi, ma ordinariamente è conse- 
cutiva dì altre malattìe acute o croniche di questo apparecchio, lira le quali 
ricordo la broncoalveoliteo la bi'onchile capillare. Ui polmonite crupaie. 
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^E consiste nell'insuSii'ieaza o nell'abolizione dell'azione dei muscoli dei 
pbroncbì, i quali per questo non mm più in grado di comunicare ai 
~ «imi i nioTÌmenti di restringimento &\ allungamento durante il primo 
inatto respiratorio e quelli opposti mentre si compie il secondo atto. 

Ed essendovi colla paralisi del molo anche quella delle sensazioni, 
Ituon viene più avrertita la presenza del catarro accumulato, e rimane sop- 
presso lo stimolo alla tosse. La sua eliminazione è quindi compiuta esclu- 
Isìvamente dal movimento ciliare nei grossi bronchi nei quali viene 
'«scacciata dai pìccoli per la compressione che subiscono dal restringersi 
nei polmoni delle pareti toraciche durante l'espirazione. 

La dispnea che accompagna le paralisi dei bronchi dipende dal fatto 
che la respirazione è compiula esclusivamente mediante l'intervento dei 
muscoli del toi-ace, del collo e dell'addome, e se l'azione di qualcheduno 
fra di essi mancasse, come in questi casi, succede non di raro in cui si 
paralizza il diaframma, l'esito letale è molto vicino. 

Oltre alla mancanza della tosse, alla dispnea con tutte le sue couse- 
'gnenze ed allo sforzo compiuto dai muscoli volontari che presiedono a 
ipiesla funzione, si sente un rumore speciale chiamato rantolo tracheale, 
il quale è dovuta alle vibrazioni trasmesse dal passaggio dell'aria attraverso 
il muco che scorre nella trachea mosso dal movimento delle cellule epite- 
liali vibratili. 

Nei bambini questa paralisi non è o di raro accompagnata o seguita da 
quella del nervo facciale, per cui te guancle, o nei bambini le labbra 
durante lo sforzo inspìratorio, vengono spinte verso la cavità della bocca 
la cui apertura rimane sempre aperta in questi casi. 

La respirazione è superficiale e secondo il tipo toracico superiore e 
frequente per cui i muscoli che intervengono a compierla uiaggiurmente 
sono quelli del collo e i pettorali. Le facoltà intellettuali mentre si fanno 
queste paralisi, vanno indebolendosi gradatamente dì mano in mano che 
l'asfissia cagiona auchc quella del cuore. 

Delle Paralisi traumatiche. — Queste dipendono da contusioni 
« da schiacciamenti subiti da un nervo o da un muscolo oppure dalla loro 
'compressione fatta da un coagulo sanguigno o da un essudato. Sono 
.lABQipre localizzate nella regione dove si distribuiscono i rami provenienti dal 
tronco del nervo affetto e sul muscolo, e guariscono in seguilo dell'assor- 
-bimento dei coaguli e degli essudati e del rìprlstinamento del tessuto che 
permette l'esercìzio delta funzione. 

Le paralisi traumatiche dei neonati hanno origine quasi sempre da 
radute, colpi o manovre mnaiiali u con strumenti, eseguile per effettuare 
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il parto. Cosi possiamo avei'c la paralisi iii quasi tutti i muscoli dell'arto 
Guperiore se venne compresso il plesso brachiale, ile^li arti inferiori se 
durante un rivolgimento subì un'eccessiva torsione la colonna vertebrale 
in modo da ledere la regione lombare del midollo spinale. Puù essere 
paralizzato 11 deltoide ed ancbe altri muscoli della spalla se il braccio 
rimase impegnala sul pube durante la discesa o l'estrazione della testa e 
così di seguito. 

In questi casi è abolito solo il movimento dell'arto sul quale èinseritoil 
muscolo e non la sensibilità ; ma se questa manca possiamo essere certi che 
anche il nen-o subì qualcbe contusione o delle lacerazioni nel suo tessuto. 

Delle Paralisi d'orìgine craniana. — Queste dipendono da 
colpi da cadute sulla testa che sono seguiti da versamenti sanguini, 
ora nella convessità degli emisferi, ora nel loro tessuto, altre volle nella 
base, oppure da lumore, tubercoli, ecc., guariscono dopo la risoluzione 
della malattìa primaria e se le lesioni prodotte non allerarono la tessitota 
degli oi^ani contenuti nel cranio. 

Della cura delle paralisi. — La cura va fatta non solamente in 
modo adatto alla natura della paralisi, ma ancora delle malattìe che l'hanno 
prossimamente preceduta o l'accompagnano, di quelle che nel caso con- 
creto si suppongono possibili d'esserne la causa, non dimenticando le dia- 
lesi congenite o acquisite, e, non esistendo queste, badando alla costito- 
zione dell'ammalalo nel tempo in cui si fa la cura. 

Alcune pardlisi in sul principio sono accompagnate o precedute da 
uno stato febbrile di corta durata ordinarìamenle, il quale ha lutti ì 
caraitcri d'una febbre reumatica. Per cui in tali circoslanze sono indi- 
cati i diaforetici a lai^ dose tenendo il bambino a letto per alcuni giorni 
ben riscaldato e in un ambiente d'aria tiepida, tanto più se risalti che 
l'ammalato sia stato esposto a correnti d'aria fredda o umida, o non 
coperto in modo adatto alla stagione, o stette seduto a lungo colle 
membra scoperte su di una nuda pietra, e cosi di seguito. 1 bagni caldi 
di breve durala sono anche diretti allo stesso scopo per il quale si fanno 
seguire da fregagioni d'olio canforato, dì balsamo di opoileldorh liquido 
concreto, del balsamo dì vìla dì Hofman e dei vari altri irritanti ed 
eccitanti la cìn-olazione ciUanea. Dopo di essi è utile il massaggio dopo 
il quale si cìrconder.ì il membro con pezzi dì lana calda e profumala. 

Alcuni pratici usano eziandio ì bagni aromalici : 

P. Erbe aromatiche gr. 200 

s. f. s. in fus. a ealdo alla colatura . . » iOtìO 
(Da aggiungersi all'acqua del ba^no gi:i preparato). 
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I bagni di mare, o di sali liiarìni, di cloruro di ^din, di solfuro di 
potassio, si usano anche per curare le paralisi infantili, ma il loro effetto 
si dirige di più alla cosliluzione del bambino, e sono indicati spectal- 
niente a quelli la cui nutrizione è torpida e inerte. 

Trattandosi delle dosi dei suddetti sali per ogni bagno, nniando il 
lettore al paragrafo dei rimedi risolventi nella parte terapeutica 

L'idroterapia si può usare sotto fornna di spugnature, doccie fredde 
lungo il dorso mentre il bambino sta seduto in un vaso pieno d'acqua 
fredda. Ed afiìndiÈ durante, queste operazioni non avvengano congestioni 
secondarie al capo, lo si coprirà con pezzuole bagnate d'acqua fredda. 

II scinippo del Gjbert, di ioduro di ferro o gli altri preparati di 
iodio sono anche indicati e di molto vantaggio se vi furono dei precedenti 
sifilitici degli essudati la cui risoluzione va eccitata essendo lenta. 

L'elettricità è il sovrano rimedio delle paralisi dei bambini sia sotti^ 
la forma della corrente indotta, quanto della continua. SÌ abbia solo l'av- 
vertenza di fare da principio delle sedute molto corte e di usare correnti 
debolissime. 

La noce vomica e la strirnina sono pure indicate nelle paralisi infan- 
tili, e si somministra la prima alla dose di due renligrammi al giorno 
in due o tre volte, all'età di tre o quattro anni Della medesima più 
tardi se ne può dare anche il doppio io=ipendendo di quando in quando il 
■".rimedio per l'azione cumulativa dpll alcaloide che contiene 
Si prescrive in questo modo 

P. Noce vomica finiss. pol\ centigr \pnti 

Zuccaro bianco polverato » quaranta 

(s. ni . e si divida m venti dosi eguali cominmndo da due 
al giorno, da prendersi durante il pasto) 
Siccome la cura delle paralisi infantili va accompagnata da qnella rico 
lente, cosi si può n«ociare il ferro alla noce vomica, come 
. Lattato di ferro grammi uno 

Noce vomica finamente polverata centigr quaranta 
(s m e SI dividi in venti doii eguali due al giorno 
a cinque annQ 
■ Si può anche unire il ferro di fosfato di calce come 

Lattato di ferro grammi uno 

Focato di calte » quattro 

(■s m e SI divida in \enti dosi eguali tie al giorno 
a sette od otto anni con otite) 
Il v vole<ise cuiare il bimbmo mila «trunina della quale st 
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possono separare le dosi precise, ciò che aoa è possibile sn)iiiiL!iiistr.indo 
la noce vomica, la si prescriverebbe nel seguente modo : 

P. Solfato di stricnina .... centigr. uno 

Acqua distillata grammi dieci. 

Ogni due goccie di questa soluzione contengono un decimili igramma. 
Per cui supponeudo cbe il bambino da curare abbia tre anni si comin- 
cierebbe da questa dose che si farebbe sciogliere in due o tre cuccliiaini 
d'acqua zuccherata e si somministrerebbero lungo il giorno e prima del 
pasfo. 

(Juesto rimedio non controindica la contemporanea somministrazione 
de! fosfato di calce, de! ferro, ecc., e tanto coll'uno quanto coll'altro 
si può anche unire separatamente, come si vede dalle formole seguenti : 
P. Solfalo di stricnina .... millìgr. uno 
Lattato di [erro o fosfato di calce . grammi tre 
(s. ni. e si divida in trenta dosi uguali, d. p. due al 
giorno a tre anni, tre a cinque anni, quattro a sette 
anni, e cosi di seguito prima del pasto, sospendendo 
il rimedio ogni sei o sette pomi per l'azione cumu- 
lativa che esso dimostra). 
Dell'Insonnia nei bambini. — L'insonnia k uno stato morboso 
che non toslituisce una malattia per se slessa, ma è tanto frequente il 
lamento che le madri di famiglia e le nutrici fanno del meilesimo, e il 
modo di cura di essa seguito dai farmacisti consultati rosi banale e 
indegno degli effetti e dell'alta funzionaUtA dell'organo che richiede la 
cura medica, che !m voluto dedicare alle sue cause e alla cura da fdrsi, 
un paragrafo apposito, nel quale, con buona venia dei lettore, esporrò il 
mio modo dì vedere anche per quello che riguarda il sonno dei bambini. 
Trattandosi della sua cura, occorrono non solamente delle diligenti 
ricerche sulla natura delle cause, ma ancora sulle condizioni anatomo- 
palologiche del cervello, onde il medico si trovi in grado di scegliere Ìl 
rimedio capace di produrre nell'intima compage dei suoi elementi anato- 
mici la modificazione speciale diretta ad ottenere l'effetto fisiologico desi- 
deralo. Malo stato morbosoche porta questo nome dipende da troppe cause 
fra di loro soverchiamente disparate, escluse non di raro dall'osservazione 
e dalla vigilanza del medico, ognuna delle quali naturalmente è accompa- 
gnata da alterazioni anatomopatologiche distinte, non verificjibili durante 
la vita e non sempre dopo la morte, per cui il pratico più osservatore, 
diligente e studioso, non deve meravigliarsi se talvolta si trova nell'im- 
potenza di curare la malattia. >'^ crediamo di aver fallo più degli atlrì 
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aHorquando abbiamo curalo un catarro gastrico o enterico, con vantaggio, 
la cui guarigione, che prowisoriamonte permise il sonno al bambino per 
alcune noUi, fu senza effetto giacché l'insonnia a lungo andare è causd 
essa stessa di malattie del tubo digerente e dell'organo cardiaco per 
resaurinienlo nervoso che dai centri si propaga gradatamente a lutti gli 
organi, indebolendo ogni loro funzione cominciando dalla nutritiva. 

Né ci sfugga mai, nemmeno per caritatevole compiacenza, la pre- 
scrizione d'una medicina narcotica senza esaminare bene l'organismo 
affetto da tale condizione morbosa, uè escludere le osservazioni delle 
madri che distratte e impensierite dall'insonnia del bambino, non badano 
a rispondere a tempo e a tono alle domande del medico e si oppongono 
perfino all'esame dell'ammalato. 'Non voglio dire con questo che un nar- 
cotico dato in tali condizioni avveleni l'ammalato, né produca nel suo 
organistno degli effetti anche leggiermente deleteri : giacché ogni medico 
che prescrive una medicina, ne invigila eziandio gli effetti, né posso 
credere che il pubblico intelligente ricorra ad altri più che ad esso per 
ottenere la guarigione del bambino. D'altra parte il medico è pur sempre 
uno scienziato anche allorquando mancajio regote terapeutiche regolatrici 
della sua condotta, giacché non gli mancano mai i fatti già successi che 
formano la propria esperienza, né il consìglio degli amici e dei colleghi. 
Se per continuare il discorso, per un momento interrotto, ci occupiamo 
a indagare quale possa essere il reperto anatomopatolt^co cerebrale 
d'un bambino che soffre d'insonnia perchè affetto da catarro gastrico o 
enterico, o perché fa troppe indigestioni, \aghiamo sicuramente nell'incer- 
tezza trattandosi di interpretare i fatti, giacché l'eccessiva pienezza degli 
organi addominali attrae, per cosi dire, versoi medesimi enei loro intemo 
una grande quantità di sangue destinato a produrre una quantità più 
grande dì succhi digestivi e da questa derivazione, come si chiamerebbe 
in terapeutica, deriva anemia alle estremità del corpo e con esse della 
testa. Possiamo eziandio attribuire l'indisposizione di cui si parla al fatto 
che nei capillari dell'encefalo di questi bambini scorre un sangue molto 
carico di materiali solidi, più denso dell'ordinario, oppure che continui 
prodotti di fermentazione anomala vengano portati nel suddetto organo 
i quali debbono alterarne la funzione. Vediamo quindi quali e quante 
interpretazioni sì potrebbero dare ai fatti che costituiscono la causa 
dell'insonnia e come sarebbero reciprocamente numerose le deduzioni 
terapeutiche. Per cui, partendo dal principio ammesso senz'altro da lutti 
^ i pratici che l'insonnia idiopatica é rarissima, che è quella la quale 
^stndrebbe curata essenzialmente coi narcotici, quella che é secondaria, 
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difiendendo da un'altra inalattia, ne se^e l'andn mento e le fasi e cessa 
ordì nanamente colla guarigione della medes^ima. E soltanto in questo 
caso saremo in dovere di prescrivere i narcotici, locali o generali, allor- 
quando rinsonuia esaurisce l'economia animale, alterando prorondamenle 
la nutrizione e favorendo quindi il marasmo. Non parlo qui dei casi in cui 
il sonno ^ disturbato n impedito da un violento dolore nevralgico, dalla 
lunga durata del quale verrebbe esaurita completamenle l'attività cerebrale 
e messo l'organismo in fin di vita ; n^ dei dolori colici notturni sofferti 
dai bambini che prendono troppo niitrimcnlo, i quali più che dai narco- 
tici vengono calmati in modo più utile e più efficace da molti altri rimedi. 

E poiché siamo nel discorso, permetta l'egregio lettore che prima di 
terminare questo paragrafo io tnanifesli le mie idee sn dì quanlfl si rife- 
risce al sonno del neonato. Esaminiamolo mentre egli si trova in tale stato. 
Se facciamo eccezione di qualche movimento intercorrente impresso, non 
sappiamo per quale causa, a qualche dito, di una mano o di un piede, la 
sua immobilità è assoluta e la vita dei sensi è talmente abolita che non 
basta a svegliarlo un rumore insolilo, un'improvvisa luce che colpisca gli 
occhi attraverso le sottilissime palpebre, e neppure una mosca, mi per- 
doni il lettore il fatto triviale, che solletichi la sua guancia camminandovi 
a sbalzi di sopra: i movimenti della respirazione sono assai superficiali, 
rari e lenti e talvolta sembrano sospesi, il polso è piccolissimo e lento, 
e alcune volte appena percettibile o non lo A del tutto. La fontanella ante- 
riore e superiore si solleva l^giermente e più lentamente dell'usato 
senza pulsare ed è depressibile più che nelle condizioni diverse. 

Se regolandoci da questi fatti volessimo indagare quanto succede in 
tali condizioni negli organi contenuti nella cavità craniana, le nostre dedu- 
zioni sarebbero le seguenti. La depressione della membrana della fonta- 
nella unita al suo rilasciamento, per cui sembra quasi applicala sul conte- 
nuto craniano, ci fa credere ad una diminuzione del medesimo. Ci lascia 
però ancora nel dubbio se essa, si riferisca al liquido o all'or^n» 
involto da esso oppure a tulli e due. E pensando che il sonno del bam- 
bino lattante succede dopo il pasto e non è provocalo da stanchezza né degli 
organi dei sensi, né dell'organo intellelluale e meno ancora dal lavoro 
muscolare, ci viene naturalmente l'idea che dipenda da una sottrazione di" 
liquido falla dallo slesso sangue per il bisogno di fornirne In sufficiente 
quantità alle secrezioni che durante la digestione debbono prodursi nel 
canale alimentare in abbondanza. Ma in questo caso gli emisferi cerebrali, 
facili come sono a dilatarsi, occuperebbero, spinti internamente dall'ondata 
sanguigna, il posto abbandonato dal liqnido che prese altra via rome snccede 
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appunto fisiologicamente nel movimento circolatorio del liquido rachidiano. 
il quale passa alternativamente dalla cavità cranìana allo speco vertebrale 
in più u meno grande quantità e con maggiore o minore rapidità secondo 
la potenza delle for^e che lo sollecitano. Per cui le membrane delle fonta- 
nelle si troverebbero in posizione normale, quindi più tese e trasmet- 
terebbero le vibrazioni ricevute intermediariamente dal liquido encefalico. 
Ma siccome abbiamo verificato coll'esame digitale cbe la fontanella è rila- 
sciata, che la sua pulsazione è insensibile e che è dotata solamente da un 
piccolo movimento di sollevazione e di abbassamento facciamo un'altra 
deduzione, ed é questa che una piccola ondala è mandata dal cuore nell'in- 
terno della cavità e ne esce, per cui è minima la turgidità subita dall'en- 
cefalo durante le sistole cardiache, né leinspirazionisono abbastanza ampie 
per rallentare nel loro finire la ciFCotazione craniana nel ritorno e quindi 
per aumentarla. E siccome la quantità del sangue contenuto in un dato 
istante negli emisferi cerebrali e la rapidità con cui scorre e 11 grado 
di dilatazione cbe subiscono i capillari dipendono dalla forza della sistole 
cardiaca, dalla rapidità del suo movimento, dal vuotarsi complelamenle del 
cuore ed infine dal rallentamento indotto dal priraoallo respiratorio il quale 
permette che il sanguepeuetri per ogni dove negli organi encefalici ne deriva 
la conseguenza che durante il sonno del bambino gli emisferi cerebrali 
devono essere, per cosi dire, flosci, cadenti su di se stessi; pochissimo 
irrorati di sangue che circola con molta lentezza, se pure non vi sono 
regioni in cui vi è stasi sanguigna. Non possiamo dubitare per nulla che 
questa lentezza circolatoria la quale avviene durante la digestione inte- 
stinale e quindi coli 'assorbimento non serva a provvedere l'organo dei 
materiali necessari al consecutivo e continuo sviluppo nei lattanti in ci 
le funzioni encefaliche sono limitale a ripararne le perdite sostituendo 
materiali usati ed eliminati negli altri. Quindi trattandosi di bambini lat- 
tanti possiamo dire che non è soltanto provato dal ragionamento ma 
ancora dal fatto cbe il sonno fisiologico è accompagnalo da anejnia cere- 
brale assoluta in quanto che il sangue ^bandonando, come già abbiamo 
detto, in parte la testa e le estremità si accumula nel parenchima e alla 
periferia degli Dilani addominali , Echela repiedone di questi organi possa 
essere la causa del sonno nei lattanti è provato dal fatto che assumono delle 
quantità relativamente sproporzionate dì nutrimento le quali richiedono 
una digestione mollo laboriosa e prolungata che possiamo quasi chia- 
mare continua, come continuo I' l'assorbimento pari allo sviluppo inces- 
tale del corpo. J 

Che poi il sonno dei bambini più avanzali in età e degli adulti si m 
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compia sotto le medesime condizioni non dobbiamo dubitare giacché se ne 
possono verificare le principali che sono la debolezza della respirazione e 
del polso che inducono nella circolazione encefalica gli stessi cangiamenti 
di cui abbiamo fatto parola. Se nonché i capillari degli «organi intracra- 
niani subendo coH'evoluzione dell'età una minore dilatazione, ed essendo 
più compatto l'organo di mano in mano che raggiunge il suo sviluppo 
completo non perde un egual grado di turgidità durante la diastole car- 
diaca e il principio di ogni inspirazione. Ed anche la quantità di liquido 
cefalorachidiano che alternativamente passa dallo speco vertebrale nella 
cavità encefalica sarà di gran lunga relativamente minore. 
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Della, Nefrite acuta e oionioa — Dalla CalaoloBi renale e vea 
della, OolidB, renaje — Dell'EnoreBl notturna, — Del Prurito 
— Della cura di sneate malBtUe. 



Della Nefrite acuta e cronica. — Allorquando questa uialatcia 
avviene idiopaticamente é cosa assai rara che il medico si trovi in caso 
di farne la diagnosi e slabilime la cura fin dal suo esordire, giacctiÈ 
il dolore locale manca in sul principio, oppure é leggiero e non con- 
tinuo e l'unico sintomo, che é la graduale diminuzione dell'orina, sfugge 
all'osservazione delle famiglie o non è tenuto in conta per cui quando egli 
viene chiamato il bambino presenta già gli edemi iniziali alle estremità 
alla faccia, unitamente al pallore dei tegumenti. E qualche volta l'ad- 
dome è anche teso e tumefatto per raccolta di liquido nella cavità perito- 
neale di gas in eccessiva quantità per la complicazione del catarro ente- 
rico lento. Contemporaneamente si osserva come le orine sono scarse, 
scure, torbide per essere molto concentrate per la scarsità dell'acqua, 
per contenere del muco, dei corpuscoli sanguigni, degli epitelii, ed infine 
bell'albumina. E se si tratta della nefrite parenchimatosa il microsi^opio ci 
mostra fin d'allora i cilindretti fibrinosi caratteristici. 

1 bambini già grandicelli accusano inoltre un forte dolore alla regione 
lombare che si esacerba coi movimenti del tronco, colla pressione manuale 
e col decubito dorsale, e si estende talvolta all'addome e alle coscie. 

La scarsità delle orine é relativa all'estensione del processo morboso, 
cioè all'essere un solo o tutu e due i reni impigliati nel processo morboso: 
ma questo fatto non sempre aumenta l'importanza della malattia, che 
alcune volte si dimostra coi smtomi più gravi sebbene un solo rene sia 
ammalato. 

I fatti conseiutiM a questo processo morboso dipendono dalla scarsa 
secrezione operata dai reni per lui l'urea è trattenuta nel sangue e si tras- 
forma in carbonato d'ammoniaca, e appunto per questo insorgono dei 
fenomeni che si manifestano ora con convulsioni, talvolta con prostra- 
zione di forze, sopore, roion, altre volle con vertigini, delirii, ecc. 




La formazione d'un ascesso é manifestala dalla maggior violenza del 
dolore alla regione renale, e dall'aumento della temperatura che d'allora 
in poi assume il tipo intermittente irregolare. 

Il catarro enterico accompagna la maggior parte delle volle questa 
malattia nei bambini. Il vomito non è un sintomo coi^tant^ e talvolta 
precede la malattia, talvolta si ossena intercorrentemente nel suo decorso. 
Ed é prodotto probabilmente dagli stiracchiamenti subiti dal perìtoDeo 
durante le successive tumefazioni alle quali vengono sottoposte le varie parti 
dell'organo ammalalo e dalle flussioni secondarie che ad esso si dirigono. 

La morte avviene nella maggior parte dei casi per l'avvelenamento del 
sangue e dei tessuti causato dal carbonato d'ammoniaca, altre volte per la 
complicazione dell' ìdroperìcard io per l'inceppamento fatto alla respirazione 
dall'aunientato contenuto della cavità addominale oltre alle cause dette di 
sopra, per esaurimento febbrile, pioemia o per complicazioni di natura 
assai diversa come sarebbero la broncopolmonile, la pleurite, l'endocar- 
dite, ed infine la peritonite. 

La nefrite dei bambini segue talvolta le malattie infettive acute e spe- 
cialmente la difterite, la scarlattina e la febbre tifoidea. Può anche essere 
prodotta da cause reumatiche. Si ossen-a altresì frequentemente in bam- 
bini affetti da qualche malattia costituzionale come sarebbero In scrof&la 
paslacea e 11 rachitismo, come non di rado la curai in bambini eccessiva- 
mente tormentali da fatiche intellettuali. 

Nei lattanti l'autopsìa, oltre alle altre lesioni comuni con quelle osser- 
vate negli adulti, dimostra qualche volta la trombosi dei seni della dura- 
madre e l'edema del cervello. 

In alcuni bambini ìa nefrite assume fin dal principio In forma cronica 
ed allora l'intensità dei sintomi manifestati durante il decorso è assai 
diminuita. Allora l'orina non diventa mai cosi scarsa come si è detto primo, 
gli edemi non sono mollo pronunziati e talvolta si risolvono passando da 
una regione all'altra del corpo o cessano di comparire durante un certo 
tempo sì osservano di nuovo allorquando la malattia va aggravandosi. 
Rimane però sempre dell'albumina nelle orine, mentre il bambino va 
successivamente diventando anemico e denutrendosi. Le digestioni si com- 
piono difHcilmeole anche per le sostanze facilmente digeribili; antenÉ 
qaindi fì-equentemente il vomito, dolore alla regione epigastrica mi^to 
ostinato, catarro enterico lento e talvolta incurabile. In alcuni casi l'endo- 
cardite interviene a complicare tale slato di cose e con esso degli accessi ' 
di- palpitazione, dei disturbi respiratorii ed encefìilici i quali si manife- 
stano con vertigini u dolori a! capo. 
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Durante il suo decorso la nefrite cronica può rìacu ti zzarsi venendo 
lìl bambino esposto a cause reumatiche o di altra natura e debilitanti del 
sistema nervoso, come sarebbe a cagion d'esempio il pretendere che compia 
lavori intelletlnalì non adatti alla sua capacità o al suo slato di salute ed 
allora è una fra le più grandi rarità se la malattia non termina con esito 
letale. 

La neMte cronica dura talvolta anche parecchi anni. 

n pronostico è sempre molto riservato tanto nella forma acuta quanto 
nella cronica, giacché dipende da un'immensa varietà di cause e di com- 
plicazioni. 

L'orina va esaminata frequentemente nei bambini anche nel solo 
dubbio che la nefrite debba complicare delle altre malattie. 

Si può cosi fare una diagnosi precisa, non solo verificando la quantità 
giornaliera dell'albumina ma ancora osservando la natura dei cilindri pre- 
sentati dal microscopio i quali, secondoché sono fibrinosi o epiteliali, ci 
fanno diagnosticare la nefrite parenchimatosa o la catarrale. E la cura va 
istituita immediatamente dal momento in cui sono verilìcati questi fatti 
e anche (piando la quantità dell'orina non va ancora sensibilmente dimi- 
nnendo uè siansi già manifestati gli edemi, in questo caso, tenendo conto 
dell'anemia e della denutrizione del bambino, va prescrìtta la dieta lattea e 
se le vie digerenti lo permettono anche il ferro, sotto forma preferibilmente 
delle acque minerali. Si sospenderà ogni occupazione intellettuale, per 
quanto lieve possa essere : e il bambino dovrà condurre una vita assolu- 
tamente tranquilla, priva di eccitazioni d'ogni sorta e ben adatta nelle 
abitudini al clima e all'inlluenza delle stagioni. 

Appena diminuisca l'orina e compaiano gli edemi vanno messi imme- 
diatamente in opera i bagni tiepidi prolungati per eccitare l'azione cutanea 
che fin ad un certo punto surroga la deficiente funzione renale. Dopo dei 
qnali si farà il massaggio su di tutta ia superficie del corpo con pezzi di 
lana scaldati e intrisi d'olio. Cosi sì cercherà di supplire con un'abbon- 
dantissima secrezione di sudore alla scarsa secrezione d'orina. Ciò che 
perù non sempre si ottiene. 

Il massa^io può anche farsi senza avere immerso primieramente il 
corpo del bambino nel bagno ed allora si fa eseguire ordinariamente per 
mezzo di flanelle profumate con essenze aromatiche o balsamo di opodel- 
doch concreto o liquido. 

I bagni solforosi come eccitanti l'azione cutanea sono anche indicati 

non posseggono l'eguale attività. 

La pilocarpina è indicata come eccitante varie secrezioni 
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sierosa senza aumentare diretlamente l'niionp cardiara. [iltrrinrÌosser\-a- 
KÌODÌ lenilerebbero a provare come l'uso continuato di questo rimedio 
deprima l'azione cardiaca. 

Gli atroci dolori renali che annientano rolla pressione manuale, coi 
movimenti del tronco, ecc.. sì diminuiscono coi bagni tiepidi prolungai, 
coli 'applica/ione d'una vescica di ghiaccio, di pezzuole bagnate d'acqua 
fredda, se sono tollerale dagli ammalati; oppure coll'applicazione ripetuta 
di cataplasmi caldi narcotici. 

La febbre va curata eoi bagni tiepidi, oppure col chinino sciolto nel- 
l'acqua dato ep ieratica mente o nel decotto di scorza di china ovvero col 
salicilato di soda, 

Si devono evitare in sul principio della malattìa gli eccitanti onde non 
lumentare l'azione cardiaca e promuovere delle flussioni sanguigne verso 
le partì ammalate che vanno tenute ìl più possibilmenle in riposo. 

Per lo stesso motivo vanno schivati i diuretici. 

La dieta deve essere lattea e va prescritta a quantità pìccole e fre- 
quenti e ìl latte da somministrarsi al bamhino va scremato e diluito per 
renderlo più digerìhile. Eper sostenere l'azione del cuore sì sommìnìsln 
di quando in quando qualche po' dì brodo freddo ristretto e magro. 

I purganti sì prescrìvono sia per vuotare gli intestini quanto per eser- 
citare un'azione rivulsiva sui reni. Fra di essi si scelga l'olio dì rìcino, il 
calomelano, la tintura vinosa o acqua dì rabarbaro, la magnesia calci- 
nata, ecc. Si debbono sempre schivare quelli che venendo assorbiti pos- 
sono esercitare un'azione irrìtante sugli organi ammalati. 

Verso il finire della malattìa in cui diniìnìscono ì dolori renali, muw 
aumentando le orìne, diventeranno inutili ì bagni e molto più vanUf^^ 
i diuretici i quali unilameDlc al n)as.saggio ed all'alimentazione gràdal»- 
uiente crescente per il ce-ssare rfplla fehbre ed il migliorare dello sW* 
delle vìe digerenti serviranno a far rìsolvers gli edemi ed i 
splancnici. 

he emorragie renali che nei bambini hanno sempre poca 
si cnreninno cogli astrìngenti tannici ì quali serviranno euandio a 
rare U continua eliminazione dell'albumina. 

La prw<?ririone si fi nel modo seguente : 

P. Acido tannico .... gnmmi mezzo, uno 

s. s. in acqua calda . . * cento, c^locinquaBia 

Sciroppo comune ... > quindici, venti 

(Un cnccbiaìno t^i quattro, tre, due on 
tlfll'eli dì va anmi e meno fino ai rioqiie anni). 
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Le cotivulsioiiì dipendenti dall'infezione iireinica si curano coi bagni 
solilaniente tiepidi prolungati o col cloralio e bromuro dì potassio, avendo 
però riguardo allo slato depresso del sistema nervoso e circolatorio onde 
non peggiorarlo con questi rimedi. Si metterà inoltre U berretto a cor- 
rente cuutìnua d'acqua fredda sul capo e sì somministreranno dei clisteri 
irritanti per avere un effetto rivulsivo. 

Se il ragazzo è abbastanza robusto per superare la malattia, rimar- 
ranno dopo di essa gli edemi ed una profonda anemia e prostrazione di 
trze. Con tutti i sussidi offerti dalla cura ricostituente unitamente all'aria 
li montagna si cureranno tali conseguen7.e. 

Gli edemi delle estremità scompaiono con questi mezzi qualche volta 
aiutati dai diuretici; in caso contrario vanno curati col massaggio continuato 
per molte settimane di seguito colle mani unte d'olio caldo e coprendo poi 
le parti con flanelle calde profumate. 

Della Calcolosi renale e vescicale e della Colica renale. 
— La produzione di arenclle di acido urico tanto nei lattanti quanto nei 
bambini di alcuni anni è meno frequente di quanto sembra e si verificili 
mediante la giornaliera osservazione. Ed è dovuta probabilmente alla 
rlntroduzione di sostanze azotate in quantità superiore ai bisogni dell'or- 

ismo le quali vengono quindi eliminate sotto forma di urea e di acido 
essere primitivanionte trasformate in tessuti per cui la loro 
lantità riesce eccessiva. 

L'urea è solubilissima, quindi è evidente che per quanto possa diven- 
'ìare concentrata la sua soluzione non si depositerà mai per formare dei 
sedimenti. Ma l'acido urico il quale richiede una quantità dì acqua equi- 
valente a circa 1400 volte il suo peso per sciogliersi è evidente che si 
depositerà sotto forma di cristalli, tutte le volte che sarà prodotto in 
eccesso relativamente al solvente o sarà inferiore al normale la quantità di 
Innesto. 

L'emissione dell'orina nei bambini, sebbene sia compiuta dalle stesse 
forze le quah presiedono al compimento della stessa funzione negli adulti, 
tuttavia presenta delle differenze dovute alla diversa costituzione anatomica 
ed al mancante sviluppo dei diversi organi costituenti l'apparecchio 
uropoietico. 

Difalti gh ureteri hanno un diametro relativamente più targo, e una 

izione più verticale e sono più rettilinei. Sboccano, anche nei neonati, 
iliquamente nel bassofondo della vescica e la loro estremità inferiore si 

m eziandio nei ragazzi d'alcuni anni di vita avvolta dai muscoli che 

'irzano le pareti laterali inferiori ed il fondo delia vescica. Ma a 
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cagione della poca tonicità dello sfintere uretrale nei bambini non si bnno 
mai eccessive replezioni vescìcali che possano far combaciare le estremità 
inferiori degli ureteri mentre stanno per sboccare nella vescica, in modp 
da chioderli. liti stessi muscoli i quali sono tanto necessari nell'adalto per 
spingere neirtiretra le ultime gaecie d'orina, sono eziandio poco svi- 
luppali nei bambini, e quindi non sono ancora adatti alla loro funzione, 
tanto più che il fondo della loro vescica non è diretto come negli adalti 
in dietro ed in basso, ma in direzione opposta, cioè in dietro ed in alto ; ci6 
che favorisce l'uscita dell'orina per poco che serva l'azione del detrusore. 

Altra particolarità anatomica è questa che ì bambini hanno l'uretra 
proporzionatamente più larga, più corta e meno curva di quella degli 
adulti; la sua apertura vescicale è più ampia, circolare e fatta ad imbuto. 

Per tutte queste disposizioni anatomiche é favorita più l'eliminazione 
dell'orina che non il sno accumulamento nella vescica. 

Sono questi i motivi pei quali l'orinazione sì fa frequentemente nei 
bambini e dopo di essa la vescica trovasi completamente vuotata se ori- 
nano nella posizione eretta ; per cui le arenelle d'acido urico possono pe- 
netrare senza incontrare ostacoli negli ureteri e nella vescica, e vengono 
con facilità meccanicamente espulse. 

Puù succedere però che durando a lungo il loro passaggio vengano 
irritate le vie orinane, oppure che per queste ed altre cause venga pro- 
dotto del muco in quantità eccessiva, il quale arresta dei granelli i quali 
si depongono successivamente ora sulla parete degli ureteri ora sul fondo 
della vescica e fra il loro sbocco dove è minore la corrente d'uscita e 
d'entrata per cui puù conservarsi a lungo bagnata di orina e coperta 
di mucosità. 

Le concrezioni di acido urico possono accumularsi in modo da ottu- 
rare un uretere tanto gradatamente quanto improvvisamente e anche da 
incunearsi e rimanere a lungo nella medesima posizione a guisa di uà 
calcolo. 

Le concrezioni contenute nei calici renali se non sono voluminose 
dopo essere staccale vengono trascinate in basso dallo scolo dell'orina e 
dal proprio peso. 

[ bambini in cui le vie orinarle sono ingombre in questo modo sof- 
frono fortissimi dolori alla regione lombare i quali aumentino' colla pres- 
sione, coi movimenti del tronco e em movimenti di traslazione subiti dal 
calcolo irradiandosi fino alla regione addominale. 

Vengono ad accessi e non dì raro sono accompagnali da movimenti 
convulsivi e dipendono anche dall'ostacolo che incontra l'orina nel discen- 
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dere verso la vescica ed oltre al suo rigurgito che si fa verso i! rene 
Sappiamo che l'uretere subisce uaa dilatazione al disopra dell'ostacolo a 
Ct^ione della continua secrezione d'orina. Vi è poi aucora un altro 
dolore il quale non viene ad accessi ma è continuo e localizzato ed è 
dipendente dairinfianiniazione eccitata nel tessuto circostante dalle con- 
glomerazioni uriche per cui vi sarà produzione di pus, emorragie dipen- 
denti dalla rottura di capillari nelle regioni in cui l'uretere subì una 
^vissima dilatazione e dalle escoriazioni fatte dalle concrezioni nel 
discendere. 

Altri sintomi sono i vomiti durante gli accessi, ed i premiti addo- 
minali. 

L'orina sì mostra ora abbondante, ora scarsa, ora limpidissima, ora 
tinta in rosso bruno o aranciaio in intervalli irregolari e di varia durata. 

La diagnosi presuntiva della calcolosi renale è dedotta dalia presenza 
di pus, di globuli sanguigni e di albumina nelle orine, ma non conviene 
mai pronunziarsi dermitivamente RntantocbÈ non siasi verificata la loro 
acidità e convinti che sia aumentata e riconosciuti i cristalli di acido urico 
^elle are ne Ile. 

I sinlomi prodotti dai calcoli vescicali sono diversi. Se il calcolo è 
mobile può produrre dei dolori nella regione vescicale durante certi movi- 
menli del tronco, come ne 11 'abbassarsi del torace in avanti, nei saltare, 
nel correre, nella orinazione che esso può sospendere, se viene spinto 
contro l'orificio uretrale della vescica, nella defecazione, ecc. 

Se invece il calcolo è fisso mancano questi sintomi; non mancano 
però mai questi altri che accompagnano sempre il calcolo della vescica: e 
sono frequenti emorragie uretrali, un molesto prurito alla punta del 
ghiande per il quale i ragazzi prendono l'abitudine di stiracchiarsi il pene 
colle mani; il tenesmo nell'orinazione, nella defecazione, il prolasso del 
retto ed inline una sensazione di peso accusala dai ragazzi giù avanzati 
negli anni, nella regione perineale anteriore. 

La colica renale, ove non si facesse l'esame delle orine, si potrebbe 
scambiare dapprima colla colica intestinale che accompagna il catarro 
finterìco acuto a cagione del tenesmo nel defecare e tanto più facilmente 
se fosse accompagnato da diarrea, ed a cagione del vomito si può anche 
scambiare col catarro gastrico, giacché avviene quasi sempre durante gli 

La colica renale va curata cogli antispasmodici, coi bagni tiepidi 
ilungati, coll'applicazione di sostanze narcotiche nella regione renale o 
il freddo, se è. sopportato, in ragazzi d'alcuni anni per mezzo di com- 
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presse bagnale e bene spremute e rinnovale spesso o con una vescica di 
ghiaccio. 

I bagni servono eziandio a curare gli accessi convulsivi, se inter- 
vengono a complicare la sua malaUia da soli o uniomenle ai cloralio o al 
bromuro di potassio o al Buccinato di ammoniaca. 

Sì riduca inaltre al minimo la quantità del nutrimento se si tratta di 
lattanti che soifrono queste arenetle, o riducendo il numero o la durata, 
delle volte che è messo al capezzolo o tutti e due, oppure diminuendo la 
quantità deiprincipii nutritivi del latte restringendo la dieta della nutrice 
permettendole alimenti azotati in proporzione minore, e non bastando a 
questo scopo si prescrivano bevande diluenti e di quando in quando 
qualche leggiero purgante. 

Si somministri fino alla guarigione al bambino affetto da arenella 
urica dell'acqua di calce, del bicarbonato di soda ia soluzione diluita, 
in sua vece dell'acqua di Vichy o di Vals. Lo stesso si faccia per i più 
avanzati nell'età. 

Si badi eziandio, relativamente a questi, se per una male intesa Cttra 
della famìglia facciano un eccessivo consumo di sostanze azotate, non 
adatto alla loro età ed alle poche fatiche compiute giornalmente. Se 
cosi fosse si restringa o si sospenda il loro uso, si introduca un po' di ver- 
dura nei loro pasti e si obblighino a lunghe passeggiate onde* eccitare il 
consumo, al quale scopo serve anche assai bene la cura prolungata del 
ioduro di potassio a dosi piccole e divise giornalmente. 

L'estrazione del calcolo dalla vescica si fa mediahle il taglio mediano 
e quello lateralizzato. Si usa generalmente il primo per essere assai pic- 
coli i calcoli vescicali dei ragazzi. L'unico pericolo che si correrebbe nel 
fare questa operazione è. l'offendere il peritoneo ed il retto dopo aver 
tagliato la prostata. Nel lateralizzato si offre lo stesso pericolo se il taglio 
è diretto troppo internamente o troppo indietro: se poi la sua direzione 
è troppo esterna si puii tagliare invece l'arteria pudenda intema ed anche 
uno dei canali eiaculatori, per cui sarebbe compromessa in parie la facoltà 
generativa del ragazzo fatto uomo. 

Dell'Enuresi notturna dei bambini. ~ É una nialatlia molto 
frequente e comune dell'infanzia. Possono esserne affetti tanto i robusti 
quanto! delicati, sebbene questi losiano in maggior numero. La sua causa 
essenziale è ancora in discussione fra i pratici. i 

L'orina é trattenuta nel serbatoio vcscieale per mezzo della resistenu 
che oppone alla sua uscita lo sfintere uretrale di cui la tonicità va supe- 
rata dal detrusore, la coulratliliti) dal quale va aumentando di mano in 
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man» che l'orina si accumula nella vescica. Ma allorquando l'equilibrio 
delle due forze sta per rompersi, alla tonicità dello sfinlere a fibre liscie 
si DDÌsce la forza contrattile di quello a libre striate soggetto .tlla volontà 
e cosi può venire ancora tardala l'emissione fintantoché il tenesmo vescicale 
diventando doloroso l'individuo si dispone a compiere un tale atto. 

Da eiù si vede come lo sfintere a libre liscie sia potentemente aiutato 
a compiere la sua normale funzione da quello a fibre striate e come questo 
aiuto sia di tanto maggiore importanza quanto più quello sì trova debole 
per difettoso sviluppo o inerzia di funzione. 

Ma abolita l'attività cerebrale, che è quanto dire l'influenza della 
volontA, l'orina verrà emessa o ritenuta in vescica secondo l'azione pre- 
dominante del detrusore odel suo antagonista. 

Per cui se la sua tonicità è suffìcienle per opporsi all'uscita della 
massima quantità di orina che può essere contenuta nella vescica, questa 
funzionerà normalmente e la sensazione dell'eccessiva pienezza può per- 
sino disturbare il sonno essendo trasmessa all'organo centrale. Ma se 
■questo non succede prevale l'azione del detrusore per cui succede il vuo- 
tamente della vescica, il quale in ogni caso è sempre completo per la man- 
canza dell'impulso volitivo emanalo dall'attività cerebrale a meno che nel 
frattempo il bambino si svegli. Contemporaneamente entra anche la pres- 
sione addominale come coordinante di quella del detrusore. 

Ora siccome il vuolamento della vescica si fa come tutte le altre fun- 
zioni muscolari per causa riflessa è cosa naturale che l'esagerata sensibi- 
lità della mucosa la faccia compiere più frequentemente e con maggiore 
energia eccitando le fibre del detrusore per cui la vescica si vuoterà anche 
dopo essere stata ripiena di una piccolissima quantità d'orina. 

Laonde possiamo stabilire esservi due forme d'incontinenza d'orina 
nei bambini : la prima dipendente dall'iperestesia vescicale è prodotta 
dallo spasmo del detrusore; la seconda dall'insufficienza d'azione dello 
sfintere a fibre liscie. 

1 ragazzi affetti dalia prima sentono anche lungo il giorno il bisopo 
di orinare frequenlemenle. 

In quelli afTettì dalla seconda forma, lo sfintere volontario, lungo il 
giorno, sostiene l'azione dell'altro, per cui é cosa naturale che il vuota- 
jnento involontario della vescica avvenga solo durante il sonno, sia diurno 
■ehe notturno, o nei casi in cui uno spavento o un'emozione morale 
iabolisca, anche per un solo istante, l'influenza cerebrale. 

É bensì vero che anche nei bambini affetti dall'incontinenza d'orina 
della prima forma, si può supporre un'insufilcienza d'azione dello sfmtere 
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sescieale, ma questa maniera di vedere, più che dal modo con cui si conapie 
la funzione vescieale risulta dalla cura fatta e dai rimedi coll'uso dei 
quali sì ottenne o il miglioramento o la guarigione completa della malattia. 

In quanto alle cause ricordo eie l'enuresi ooUuraa può venire prodotta 
dall'aumento eceessivo d'acidità che subiscono le orine segregate durante 
la notte, per cui esercitano una irritazione maggiore del normale sulle 
terminazioni sensibili dei nervi die si distribuiscono alla mucosa, che non 
si può mettere in dubbio e risulta eziandio dagli effetti ottenuti da alcuni 
metodi di cura con cui si rese molto più leggiei'a, meno azotata e priva 
di aromi la dieta serale dei ragazzi alTetti da questa indisposizione conce- 
dendo carne bollita in luogo delta arrostita, minestra al brodo o al latte, e 
di paste, e delle frutta, oppure dei legumi. 

Un'altra causa sono le replezioni vescicali notturne, molto più abbon- 
danti dì quelle che la vescica può sopportare abitualmente dì giorne in 
cui è vuotata più spesso. Ed anche da questi motivi si possono desumere 
dei consigli da darsi alle madri. Cioè di lare orinare qualche volta nella 
notte il bambino, di farlo astenere il più possibile dalle troppo abbondanti 
bevande acquose ed anche da tutte quelle che come il vino esercitano una 
molto spiccala azione diuretica. 

Inoltre l'eccessiva secrezione d'orina dipende qualche volta dalla defi- 
ciente azione cutanea, la quale come si sa è in continuo rapporto colla 
funzione renale per cui sì potrebbe diminuire la prima, eccitando la 
seconda coi bagni caldi, massaggio, bevande calde, riscaldando la camera 
da Ietto, ecc. 

Questi ed altri consigli igienici si debbono dare alle madri, i figli 
delle quali affetti da enuresi notturna, sono in lutto il resto assolutamente 
sani e robusti. 

Negli altri converrà nello slesso tempo curare tutte le inalatile con- 
comitanti, lo Elato generale e se occorre la diatesi costituzionale, E con- 
teraporaneamente si terra il ragazzo in osservazione, perchè potrebbe 
migliorare benissimo sotto queste cure e perché al medico importa sapere 
quale sia la forma della malattia onde poterne adattare i rimedi. 

É cosa molto rara che la malattìa non guarisca. Questa succederi io 
un tempo più o meno lungo dipendente dagli antecedenti patologici dd 
bambino, dallo slato costituzionale, e anche dalla possibilità di fare ima 
ottima cura ricostituente e dì mellere l'ammalato nelle migliorì condizioni 
igieniche possibili, ed infine dalla scella più o meno adatta del rimedio. 

Se la stagione lo permette ai assoggettino questi ragazzi alle spugna- 
ture fredde lungo la colonna vertebrale, le quali vanno continuate per 
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alcune settimane, ai semiciipii freddi, non pitì Innghi dapprima di qualche 
minato ed in seguito di cinque, seguiti dalla reazione fatta con esercizi 
ginnastici proporzionati alla età e alle loro Torze, o con passeggiate, ecc. 

I letti su cui dormono debbono essere duri, non soffici, uè con coper- 
ture troppo pesanti affinchè il sonno non diventi troppo profondo. 

La scelta dei rimedi va adattata alla forma speciale della malattia. 
Nella prima, In cut è frequente l'emissione di quantità anche piccole 
d'orina a cagione dello spasmo del detrusore, sono indicati gli antispa- 
smodici i quali uniscono i due effetti di diminuire l'iperestesia e l'iperci- 
nesi. Fra di essi si può scegliere il cloralio, il bromuro di potassio, la 
belladonna, il giusquiamo, ecc. 

P. Foglie di belladonna in polvere eentigramnii trenta 
(si divida in dosi eguali trenta). 

Di queste se ne debbono somministrare tante dosi quanti sono gl^ 
anni del ragazzo da curare; cominciando nei minori d'età con un centi- 
gramma al giorno, nei maggiori con due aumentandole poscia successiva- 
mente e fintantoché si osservi la dilatazione delle pupille, che ne controin- 
dica l'uso. 

I seinicupii tiepidi esercitano anche un'azione antispasmodica sugli 
oi^ni del basso ventre per cui si possono usare prima di mettere ilj 
ragazzo a letto. 

Vi sono eminenti pratici i quali ammettono che lo spasmo d'un muscolo 

sia sempre accompagnato dalla paralisi dell'antagonista e viceversa, per 

■ associano gli antispasmodici cogli eccitanti dell'azione riflessa i;ome : 

P. Estratto acquoso di noce vomica centigrammi dieci 

Estratto acquoso di belladonna » dieci 

s, f. s. a pillole quaranta — (due al giorno). 

Con questa dose si può cominciare a far la cura in un bambino che, 
abbia l'età di tre anni; a sette anni se ne prescriverà almeno il doppio. 

Si potrebbe anche unire la noce vomica in polvere alle foglie di bella- 
donna della prima prescrizione ed alla stessa dose detta or ora, e som- 
ministrarla con ostie. 

Ho citalo questo metodo di cura a titolo di ricordo ma non perchè 
vada seguilo, non avendo l'approvazione della maggioranza dei pratici, 
giacché sarebbe assai meglio somministrare separatamente i due rimedi 
qualora la convinzione diagnostica del medico richiedesse ìl loro uso 
contemporaneo. 

Trattandosi poi di curare l'incontinenza della seconda forma si pre- 
scriverà or;i la noce vomica o 11 suo estratto, o la stricnina suo alcaloide. 
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secondo le dosi e le brmole già date Del capitolo delie panlUi, ed ancèe 1 
la s^la coniata, come : 

P. Segab cornuta receolemeale poKerala gninmi quattro 
s. t. s. a dosi eguali quaranta. 

Di qaeste se De sommÌDistreranao tre all'età di sette anoi, due a 
cinque e cosi di seguito con ostie, una mezz'ora prima del cibo. 

Questi rimedi servono ad aumentare la tonicità dello sfintere uretrale 
a fibre liscie e sodo eziandio olili nella paralisi del delnisore la quale è 
perO molto rara nei bambini. 

Unitamente a questi rimedi sì può usare l'elettricità, sia mediante la ' 
corrente indotta quanto la continua. Si applìcberà un reoforo al collo 
della vescica jiassando dall'uretra, l'altro sull'epigastrio. 

Del PmiitD della vulva. — Fortunatamente questa malattia È 
rara. Si osserva quasi sempre in bambine aventi già più di due anni 
di vita. 

Rsse sentono continuamente il bisopo di grattarsi i genitali; non 
potendolo a cagione della sorveglianza dei parenti o delle persone vicine, 
si dimenano sulle sedie, panche, ecc. 

Il prurito vulvare senza alcuna lesione apparente non si osserva mai 
nell'età infantile in cui si trova sempre accompagnato da malattie cutanee 
ora idiopatiche ora, e più frequentemente, secondarle, le quali possono 
essere la conseguenza dì processi morbosi esistenti primitivamente o essersi 
propagata per continuità dì regioni o di tessuti dagli organi vicini. 

Difatli degli scoli mucosi dipendenti da vulvite o vulvovaginite catar- 
rale acuta cronica, cagionate ora da causa reumatica, ora dalla n^li- 
genza dei più elementari riguardi di pulizìa, alcune volte disconosciute 
dalle mammine, ora dal passaggio di ossiuri vermicolari dall'ano nei 
genitali, sono non di raro cagione dì lesioni cutanee e vulvari di vario 
gi^nere e natura ed estensione. 

Dì queste le più frequenti , le quali hanno eziandio per carattere il mole- 
Btissimo prurito che lauto inquieta ed attrista le ammalate, sono la 
prurigine, l'exema e l'eritema. 

Queste dermatosi sì propagano alcune volte alla regione vulvare dal- 
l'ano dalla profondità delle piegature cutanee delle coscie dove talvolta 
hanno origine. 

Gli ossiuri lasciano generalmente sul loro passaggio una striscia eri- 
ternalosa. Il continuo ed energico grattarsi che fanno queste bambine 
peggiora le lesioni cutanee già esistenti e LalTolla ne produce delle nuove. 

La cura deve essere anzitutlo diretta alla causa delle lesioni cutanee 
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■ e quindi bisogna curare certi scoli mucosi provenienti dai genita 
l'Semicupii tiepidi emollienti ripetuti lungo il giorno e per molti giorni di 
s^ito, con polveri astringenti o assorbenti di cui ai è già parlalo in altri 
capitoli. Per gli scoli vaginali serviranno le iniezioni astrìngenti dì acido 
tannico sciolto in acqua o meglio ancora nella glìcerìna, la quale per essere 
densa e attaccaticcia manliene il rimedio aderente alle parti infiammate per 
un tempo maggiore e copre inoltre le erosioni dell'epitelio e dell'epider- 
mide, ecc. La dose è dell'uno o del due per cento ; si può anche usare 
l'acido borico al tre per cento o il sublimato corrosivo all'uno per due mila 
e nei casi leggìerì la vaselina borìca. 

Sono eziandio utili le applicazioni di linimento oleocalcare, di glice- 
rolato di amido, di pomate narcotiche o contenenti catrame vegetale, che 
nel prurito vulvare dipendente da prurigine o da exema è quasi sempre 
l'ottinio dei rimedi, e quelle di olio fenicato o di soluzioni di acido fenico 
nell'acqua o nella glicerina alla dose del cinque per cento d'acqua distil- 
lata. Con questi rimedi sì tengono continuamente bagnate le regioni esterne 
della vulva e si fanno anche, occorrendo, delle iniezioni o sì mettono pic- 
coli tamponi con cotone, ecc. 

Siccome poi, salve poche eccezioni, non sono mai assolutamente sane 
e robuste le bambine le quali soffrono questa malattìa e tanto più se la 
durata si protraesse a lungo e impedisse il sonno e alterasse l'appetito 
converrà eziandio rivolgere l'attenzione allo stato generale. 

Se poi le erosioni della pelle o della mucosa vaginale si trasformas- 
sero in ulcerazioni si possono anche trattare col iodoformio, acido borìco 
e salicìlico o col nitrato d'argento in sostanza secondo i casi. Se queste 
ultime durano a lungo sono quasi sempre accompagnate dall'ingorgo acuto 
nella regione crurale corrispondente, il quale passa di raro in suppu- 
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IMla malattie InfettìTe acute — Della Febbre tifoidea — Bella IHS»^ f 
rlte — Della Scailatlina — Del Vainolo — DeUa Varicella — Del 
Korbillo — Della Soseola e delle T-arie aae fOmie - Della Buipola. 



Della Febbre tifoidea. — Ne sono caasa le abitazioDÌ amide, 
OMTDre, rrequenlate da eccessivo numero di persone, malsane, piene di 
immondizie ; '(nelle in cai i cessi sono mal curati ; ed assale tanlo i bambini 
gracili quanto i robasti e specialmenle quelli il cui nutrimento è defi- 
ciente, non adatto o malsano, e degli altri che si sono trovali al contatto 
degli individui alTetti da questa malattia o dimorato nello stesso ambiente. 

La febbre tifoidea può anche avere per principio un catarro gastrico. 

Come tutte le malattie infettive in generale ha uno stadio prodromico 
che sempre t. assai più breve nei bambini che negli adulti, durante il 
quale es'ti perdono l'sppetito, soffrono l'insonnia o dell'agitazione not- 
turna, dei dolori vaganti alle membra, nel tronco, o nella testa, accusano 
dei brividi ripetuti e brevi, e sono invasi continuamente da una geneiale 
Htanchezza finché viene la febbre. E questa può avere varie forme: tal- 
volta incomincia inmiediatamente a salire £uo ai 40° C. o piCi per conti- 
nuare a matitenersi tale per qualche tempo di sera con remissione d'un 
grado e mezzo circa al mattino per tempo, linché abbassandosi fino a 39° C. 
con remissioni mattutine d'un solo grado o di qualche decimo di piA, si 
continua cosi fino al termine della malattia prima del quale si abbassa per 
due tre sere di seguilo fino ai 38",5, poscia ai 38" finché scompare 
dei tutto, 

Altre volte la temperatura iniziale della malattia é mite poiché non 
oltrepassa i JÌSo.S C. per circa sette od otto giorni, poscia subisce OS 
aumento che raggiunge lo stesso giorno i 40° C. o 41",5 colle stesse 
remiioiìoni mattutine di cui sopra si disse, e continua a manifestarsi cori 
per dieci o dodici e talvolUi fino a quindici giorni dopo i quali decresce 
in modo da non più raggiungere i 39'>,5, ma avvicinandosi ora più ora 
meno alla sera a questa temperatura mentre nel mattino per tempo questa 
BÌ trova assai vicina al grado fisiologico. 
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Osservai molte volte che allorquando la malattia comincia con catarro 
gastrico febbrile delta durala di alcuni giorni, la febbre si sospende nel 
giorno precedente a quello in cui incomincia l'infezione tifica. 

Tutte le volte che sta per incominciare un nuovo settenario, o per 
meglio dire un nuovo periodo di malattia, succede una remissione com- 
pieta incompleta della febbre per quasi un giorno intiero, per cui appli- 
cando il termometro almeno due volte al giorno a questi ammalali si puù 
tener dietro a questi fatti. 

La febbre va diminuendo gradatamente, cioè per lisi, in quasi tutti 
i casi e di raro per crisi in cui in poche ore la temperatura si abbassa di 
un grado e mezzo o due gradi sotto la media normale. 

Nel primo periodo, mentre va accentuandosi di più la cefalalgia, la 
fotofobia, il capogiro, l'irrequietezza, e la lingua va coprendosi d'un 
intonaco biancastro di muco, si fa anche sentire, di quando in quando, una 
tosse secca e solleticante sia che ìl bambino soffra già prima d'un catarro 
bronchiale o broncopolmonare, oppure che questo incominci appena in tal 
epoca. Il ventre ordinariamenle è chiuso a meno che continui a manife- 
starsi la diarrea consecutiva al catarro gastrico il quale precedette la 
malattia di cui si parla. Il bambino apparisce mollo stanco per cui si 
.Bbbandona volontieri al sonno nelle poche ore che gli sono concesse dalla 
defervescenza febbrile. 

Il secondo periodo è indicato oim! ina riamen te dall'aumento della tem- 
peratura fin dal primo giorno. Oltre al peggiorarsi dei sintomi già 
osservati nell'antecedente, come fanno la cefalalgia e la prostrazione di 
forze, il polso si fa lento più di quanto sia richiesto dall'alta temperatura, 
la faccia apparisce apatica e sonnolente, gli occhi perdono la loro vivacità, 
lo sguardo è incerto per cui talvolta il bambino stenta a riconoscere le 
persone che si avvicinano al letto e per questo fa un esame più minuto 
,del solito, e, se vogliamo, altresì uno sforzo anche quando non accusa 
|{riù la fotofobia e la camera è invasa dalla luce. L'indebolimento del 
'Sistema nervoso si estende pure all'organo dell'udito, nonché a quello 
dell'olfato il quale pare abolito del tutto, e al gusto che alcune volte è 
talmente alteralo che il bambino non sente il sapore delle medicine né 
.degli altri liquidi che gli si somministrano. La lingua intanto va spoglian- 
dosi dell'epitelio mentre si restringe la patina mucosa che dapprima la 
.apriva intieramente. 

La desquamazione incomincia alla punta, poscia si estende ai bordi 
[-e ai rimanente dell'organo e verso il finire di questo periodo va copren- 
ii'iosi d'uno strato epiteliale fuligginoso chela rende asciutta e ruvida. Con- 
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lemporaneainenle l'epitelio delle gen^ve, delle labbra e delle altre regioni 
della boterà e delle fauci va slaccandosi, e se questo non succede sì lasda 
perù distaccare facilmente e con lecere fregaziuni delle dita. La mucosa 
delle itarìni è pure essa asciutta e di color oscaro. Esaminando poi le varie 
regioni del ventre colla palpazione si eccita un dolore comprimendo la 
regione ileocecale, ed un altro più forte, esercitando una pressione anche 
le^iera sul bordo inferiore della milza che provoca un vìvo sussulto al 
bambino, e questa aumenta dì volume couie quella degli adulti nelle iden- 
tiche cireoslauze. In quanto a verificare questo (atto osservo esser cosa 
difficilissima, nei bambini, tunto più se non si fece un primo esame in 
sul principio della malattia, attesoché è assai piccola nei primi anni 4i 
vita e di grossezza non proporziooau all'età. Perù il dolore che si eccita 
dalla pressione manuale sulla nieijesima vale assai più di quello accusato 
dal bambino nella regione iliaca destra per diagnosticare la malattia. Il 
ventre è meteorico in vario grado, ma sempre teso e insorge la diarreii 
non sempre profusa, ma leggiera e con scariche scarse nella maggior parte 
dei casi. Sul petto e sul ventre apjiarìsce poi un'eruzione di roseola a 
chiazze sparse qua e là nelle loro varie regioni. Lalassenonèfrequentema 
va facendosi umida. Ed infine nella dotte e durante il sonno l'ammalalo è 
in preda ad un leggiero delirio. La posizione dell'ammalato che prima era 
cangiuta da lui stesso spontaneamente, oraè sempre supina Ltntaèla pro- 
strazione di forze che ha invaso il suo organismo. Un'eruzione miliari- 
forme apparisce talvolta alla fine di questo periodo e in sul principio del 
terzo. In questo frattempo la prostrazione di forze si fa sempre più grave 
e in proporzione della medesima va estendendosi il catarro bronchiale 
verso le regioni posteriori e basilaii dei polmoni, per cui la respirazione 
si fa incompletamente èva anche indebolendosi di più il polso e l'attÌTm 
cardiaca, facendosi sempre più rauca e velata la voce se le ulcerazioni da 
niì rimane aifella la mucosa delin laringe, si trovano sulle corde voc^t. 
1^ materie fenili e l'urina nei casi gravi sono emesse involontariamente. 
Continua la diarrea. É in questo periodo che si approfondano le ulcerazioni 
iiogli adulti per cui avvengono talvolta delle perforazioni e delle emor- 
ragie intestinali, e tanto le une quanto le altre nei bambini sono rarissime. 
Il luiglioramenlo vìit conduce alla guarigione è Indicato dalla cessa- 
zione della febbre, dal ritorno allo stato normale del sensorio, dal farsi 
l'orina più chiara ed abbondante, più scarse le deiezioni alvine, più 
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l'orina più chiara ed abbondante, più scarse le deiezioni alvine, più 1 

dense e jjienu puzzolenti, e dai le^ieri sudori che di quando in quando si J 

1 estendono a tutta la pelle; dal bisogno di dormire che l'ammalato sente M 

prepotentemente, mentre nelle stesso tempo la tosse diventa più forte. ■ 
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e dal modo con cui si compie sì deduce che delle successive quantità di 
muco vanno allontanandosi dai bronchi ammalati e vengono inghiottite. 

L'esito letale è indicato nei batnhini della sempre crescente pru- 
di forze, dell'eccessivo indebolirsi del polso e del cuore, dal 
Eiqiprìmersi la (osse essendo molto esteso il catarro broncopolmnnare ; dal 
diventare frequentemente le loro estremila fredde e perché qualche volta 
vengono scosse da sussulti o da moti convnisivi intercorrenti, e più di raro 
da convulsioni di lunga durala. 

Le lesioni specifiche di questn mnlaltìa sono localizzate negli organi 
digerenti. E non mancano mai qualunque sia l'epoca in cui l'autopsia 
viene falla. Faccio perù osservare ai miei egregi colleghi che i casi 
i quali sono caduti sotto la mia osservazione non si dimostrarono mai 
caratteristici come negli adulti ma isvece mollo simili alle ìesiotiì del- 
l'enterile, senonchè si trovano di preferenza verso le ultime porzioni del- 
l'intestino tenue. La mucosa intestinale si mostra rossa e tumefatta e le 
placche del Pejer e i follìcoli solitarìi sono ingorgati in numero maggiore 
quanto più ci avviciniamo alla regione ìleocecale. 

Questo reperto fu trovato nei bambini che morirono alla line del 
secondo periodo o in sul principio del ter^o ed è probabile che sia eguale 
a quello che t presentato dai bambini che cominciarono a migliorare nella 
stessa epoca e che poscia guarirono. 

Le ulcerazioni hanno i bordi irregolari, frastagliati e spargenti, sono 
di color rosso cupo, e tagliati a picco. Sono poi molto pìccole in modo che 
talvolta se ne ossenano parecchie su di una sola placca ora disposte a pic- 
coli gruppi, ora isolati. Di raro se ne osserva qualcbeduna che abbia ten- 
denza ad approfondarsi nello spessore della mucosa. 

Alcune delle ghiandole linfatiche bronchiali e mesenteriche si trovano 
congestionale, tumefatte, secondo l'estensione delle lesioni intestinali e 
in numero sempre maggiore che nell'enterite. 

Non sempre si risolvono durante la convalescenza, tanto più presso i 
^bambini affetti da qualche dialesì congenita o acquisita nei quali possono 
tanto rimanere ipertrofiche quanta subire più tardi la degeiienuione 
eaeeosa o tubercolare. 

I reni si trovano di raro inlìammati, ma solo iperemici. 

II cuore appare tioscioeconliene dei coaguli recenti. In quanto all'ap- 
parecchio della respirazione si osserva il reliqnato ordinario della malattia 
da cai sono affetti a meno che vi siano complicazioni. Il cervello e il 
midoKo spinale sono congestionati e qualche volta nel primo osservai delle 
.piccole emorragie. 



228 Della Difterite 

Le piaghe di decubilo al sacro, alle reg;ioni delle scapole, dei trocanteri 
e dei gomiti sono rarissime nei bambini. 

Le ulcitrazioni laringee alcune volte tardano molto a ripararsi e la 
loro guarigione completa non avviene fnorché molto tempo dopo che l'or- 
ganismo si trova nelle sue condizioni Rsiologiche; quindi se ne fu alTetta 
la mucosa che copre le corde vocali per alcuni mesi, la voce dei bambini 
sarà velala e fioca al punto da non essere sentita a pochi passi di distanza. 

La febbre tifoidea, cosidetla abortiva, presenta -varie forme diverse 
fra di loro nelle quali si osserva una minore durata e intensità della 
malattia per cui non sempre i) ragazzo che ne è affetto sta volentieri 
nei letto. 

Manca talvolta la febbre e l'ammalalo si trova soltanto assai stanco e 
abbattuto, non ha appetito e soffre l'insonnia e una leggiera diarrea. 

Sella Difterite. — Le lesioni specifichediquestamalattiasonorap- 
presentate da false membrane di color gialla e grigio, di vario spessore e 
di molla consistenza, le quali si formano su di una superficie già primiti- 
vamente affetta da infiammazione nelle profondità della quale o diretta- 
mente per mezzo di propa^ini sono molto aderenti. Per cui il loro 
distacco lascia sempre una ulcerazione di varia profondità e irregolare ed 
è provocata dall'infiammazione reattiva del tessuto sul quale stanno 
applicale con produzione di pus, fra di queste e le membrane. Talvolta 
esse compariscono e si staccano in un tempo assai breve e senza rinno- 
varsi, come altre volte succede, per cui possono anche passare inosservate 
senza il frequente esame delle parli ammalate. La malattia invade ordina- 
riamente dapprima le tonsille e il faringe donde pnù estendersi da una 
parte alla laringe e alla ti'aciiea, e dall'altra dirigersi alle fosse nasali. Per 
cui nel decorso-delia malattia può succedere che si osservino contem- 
poraneamente anche delle placche sulle tonsille, sul palalo molle e sulla 
mucosa della bocca. Dalle fosse nasali l'infiammazione puù propagarsi per 
mezzo del canale lacrimale alle congiuntive. 

Il dislacco delle membrane quando non si fa spontaneamente, viene 
prodotto da movimenti di deglutizione, o destinali a gai^arizzare, ecc. 
oppure da grida, piami, tosse e sforzi di vomito, sempre accompapato 
da un'emorragìa il pii) delle volte leggiera. La soluzione di continnità 
sottoposta, quando rimane scoperta, appare rossa oscura e tumefatta poiché 
l'infiammazione invase tutto il suo spessore. 

Secondo la regione affetta dal la malattia si osserverà un ingoilo acuto, 
proponionalealla sua gravità, nelle ghiandole linfatiche sotlomascellari, 
se. nella bocca, in quelle comprese fra il collo del condilo e il condotto 
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uditivo esterno se la malattia risiede nel naso, e se nelle tonsille e 
laringe nella parte inferiore di questa regione in vicinanza dell'angolo del 
mascellare inferiore. 

La febbre non accompagna ogni volta la malattia ma vi è sempre nei 
casi gravi in cui può raggiungere 41° C. e piit ; talora è anebe alla mentre 
le lesioni speeificbe hanno pochissima eulità. In alcuni casi gravi la vidi 
appena indicata dal termometro ed in altri era sostituita da nna grande 
prostrazione di forze. Né sempre é assai alta allorquando l'infezione è 
generale, mentre sì mantiene in limiti molto stretti in caso contrario. 

La setticemia avviene ordinariamente verso il finire della malattia e 
dopo il dislacco delle membrane e anche quando questa fin da principio 
non si mostrò con un'insolita gravità, e si annunzia con brividi di freddo 
ripetuti, aumenlu di temperatura, profonda depressione di forze indicala 
dal polso pìccolissimo, debole e poco frequente, ed infine dall'ahbassa- 
mento dei calore delle estremità, unitamente ad un'espressione apatica, 
sonnolente e talvolta stupida che assume la faccia di questi ammalali. Il 
sopravvenire di questi sintomi ci avverte che è prossimo l'esito letale. In 
altri casi l'intervenire della setticemia succede fin dal primo giorno della 
malattia e ne accelera con rapidità il suddetto termine. 

Le paralisi difteriche si osservano ora subito dopo la guarigione della 
malattia, ora alcune settimane dopo. Nel primo caso ordinariamente 
invadono i muscoli delle regioni che furono colpite direttamente dalla ma- 
lattìa vicini alle medesime; nel secondo dei muscoli o delle regioni 
muscolari più o meno lontane dal focolaio morboso, come sono quelli delle 
estremila, e certi muscoli del tronco, fra cui ricurdo il diaframma e il gran 
pettorale, delle quali è parola nell'apposito paragrafo. Fra le paralisi vicine 
vi è frequentemente quella dei muscoli che presiedonoall'atta della deglu- 
tizione la quale sarà manifestala da sintomi dipendenli dalla alterata fun- 
zione dei suddetti organi o dal mancante accordo funzionale fra ì medesimi. 
Per cui, in alcuni casi, la voce sarà nasale, in allri, durante la degluti- 
2Ìone,^le sostanze liquide prenderanno la vìa delle fosse nasali e della 
laringe, oppure sarà reso impossibile l'atto del gargarizzare e così di 
seguito. Talvolta l'unica paralisi superstite è quella dei muscoli crìcoarit- 
noidei posteriori o del palato nLolle. Nel primo caso vi è raucedine e un 
certo grado di afonia. Nel secondo durante ì movimenti di deglutizione 
le sostanze alimentari prendono in parte la via delle fosse nasali. 

Queste paralisi ordinariamente sono incomplete per cui si manifestano 
H il più delle volle colla sola debolezza dei movimenti e eolla diminuzione 
^b^lla sensibilità. 



d 



230 DeUa Scarlattina 

Della Scarlattina. — Sebbene non vi m dubbio alcuno sul periodo 
il'ìncubazione, tutUvk è manifestato assai rararamente coi suoi sintomi, 
quali sono prostrazione generale di forze, insonnia unitamente a bisogna 
(li riposo, inappetenza; ma la maggior parte delle volte i bambini accasano 
soltanto i brividi ripetuti e il grave mal di capo che annunziano l'eleva- 
zione prossima della temperatura; ta quale già dal principio della ma- 
lattia sale lino a 40" C, oltrepassandoli alcune volle per avvicinarsi ai 
42" C. La tosse secca e solleticante e le difficoltà ad inghiottire, la voc« 
talvolta afona, e dei dolori alla gola accusati dagli ammalati pili ^ndi- 
celli sono immediatamente osservali dal medico II quale senz'altro & la 
ispezione della bocca e delle fauci. Quindi si trova la mucosa, che copre 
le tonsille, i pilastri e gli archi del palato, nonché il palato molle, tume- 
fatta e colorata in rosso cupo e già quasi sempre spogliata d'epitelio. Nei 
primi giorni la lingua dei bambini appare solo coperta del solito intonaco 
bianco disseminato di punti rossi ovalari o circolari come viene osservato 
durante qualsiasi processo febbrile. Solo più lardi si spoglia anch'essa 
dell'epitelio sui suoi bordi. 

L'esantema apparisce quasi sempre nella stessa epoca in cui va compìea-. 
dosi lo sviluppo del processo morboso testé descritto e non appena esso 
raggiunse il suo più allo grado, per cui la malattia si mostra immediata- 
mente colla sua imponente ;^vitA, altre volte invece tarda alcuni giorni 
a comparire ed in questi casi, a chi consideri la cosa superficialmente, 
può parerò una complicazione della malattia primitiva e con tanto più di 
ragione quando sulle tonsille siami comparse prima d'allora delle placche 
crupali diflerìcbe. 

L'eruzione comincia ad apparire nelle regioni siiperiorì del corpo, 
posciasulle medie e le inferiori comprese le estremità nelle quali si estende 
sempre in minor grado ad eccezione dei casi gravi. E si manifesta in siA 
principio con innumerevoli punti o piccole macchie isolate che a poco a poca 
vanno allargandosi tino a confluire e a formare quindi una macchia d'un 
color rosso vivo d'una grande estensione. Facendo scorrere a» à^ essa 
la punta di una matita rimane per alcuni minuti secondi una trards 
bianco-giallognola caratteristica. E in questo frattempo può esacerbar» 
il processo morboso delle fauci ed apparire sn di qualche regione delle 
medesime delle placche di^ricbe, mentre la lingua apparisce quasi del 
tutto spoglia dall'epitelio per cui é di color rosso oscuro e aspra. Du- 
rante la formazione dell' esantema la febbre si mantiene sempre o 
almeno nella ma^or parte dei casi all'altezza primitiva, e quando non 
si avvicina ai 40" C, ili sera segna di raro con un aiiiin.'nlo l,i compii- 



! dì cui feci cenno. Io queste condizioni ii bambino dimostra 
di essere in preda ad una grave prostrazione ili forze, ha la faccia apatica 
e sonnolenta, talvolta delira, e la tunierazione delle palpebre dà ai suoi 
lineamenti un aspello caratteristico, Fre((«enteinente le orine conten- 
gono dell'albumina, ciò che non indica sempre una complicazione renale. 
il polso È debolissimo e assai frequente, e debole quindi l'impulso del cuore 
nella regione del quale non di raro io queste circostanze si sente un 
sofGo. 

Il cessare dell'estendersi dell'esanleina e poscia il suo impallidire sono 
accompagnati dalla diminuzione della temperatura e dal miglioramento 
che nello stesso tempo subiscono la funzione della deglutizione e gli altri 
atti compiuti dal medesimo suo apparecchio ; diventa più forte la tosse, 
ed è più avvertito il senso di bruciore, prodotto dalle sostanze inghiottite 
che irritano le regioni ancora prive d'epitelio, e se la malattia fosse anche 
stala complicata dalla difterite questa non si estende dì più ma continua 
il suo decorso nel punto in cui si trova. Sono eccettuati i casi in cai essa 
sopravviene allorquando l'esantema sta per arrestarsi e impallidire. Ciò 
che per avventura è raro. La scomparsa di questo si fa nello stesso ordine 
con cui comincia, per cui ha principio dal collo quasi sempre e la sua 
durata è proporzionale alla sua estensione e conlluenza ed è sempre 
seguita dalla desquamazione colla quale si slaccano dei veri lembi larghis- 
simi di strato corneo dì epidermide e talvolta tutte la parte che copre l'estre- 
mità libera d'un dito; mentre questui succede si accelera pure la guarigione 
di tutte le parti comprese nel processo morboso e delle complicazioni, e 
quindi anche la febbre CBssa. 

L'angina scarlattinosa non essendo caratteristica, allorquando ci tro- 
viamo in presenza della medesima sia grave leggiera,. e mancimdo l'esan- 
tema, siamo nella incertezza nello stabilire se stiamo prestando la nostra 
cura ad una scarlattina senza esantema, e ci troviamo nel dubbio quando 
Ti Èun'epidemia dominante della medesima e tanto più se non si può con- 
statare se il bambino che abbiamo mito gli occhi l'abbia già soUerta 9 
» frequentalo individui che ne fossero affetti prima contemporaneamente. 
i La morte avi-iene per l'altezza della temperatura la quale può para- 
£zzare tanto i mnscoli del cuore quanto dislrurre le cellule costituenti i 
eentri nervosi speciali che presiedono alla loro funzione. Ed in qualunque 
caso è sempre annunziala e preceduta da una pnifomla proslrazinne di 
forze che non migliora di mano in mano che la temperatura febbrile va 
^ abbassandosi. Allora il polso si fa a varie riprese debolissimo e assai 
^K^piccolo. il bambino si mantiene sonnolento, non risponde alle domande che 




gli si fanno, le estremità si raffreddano finché avviene la morte preceduta 
alcune volle prossimamenle da convulsioni generali. 

Altre volle succede per complicazioni eiicefaliche fra le quali cito 
l'edema della pia-madre cerebrale, la meningite, o dell'apparecchio respi- 
ratorio di cui le più comuni sono la broncopolmonite, la polmonite cru- 
pale per ordine di frequenza e più di raro la pleurite. Né bisogna lasciar 
sotto silenzio la nefrite e l'enterite catarrale assai frequente nei bambiDÌ 
affetti da scarlattina. E le lesioni che queste complicazioni lasciano, costi- 
tuiscono solitamente il reliquato aiiatomopatologico di questa malattia. 

L'infiammazione e la suppurazione delle ghiandole linfatiche sotto- 
mascellari cbe alcune volte si ingorgano acutamente durante l'angina 
scarlattinosa, anche quando non è complicala dalla difterite, secondo le 
mie osservazioni è una delle più grandi rarità, come pure vidi assai 
sovente guarire la nefrite la quale complica la maggior parie delle volle 
la scarlattina. 

Del Vainolo. — Lo stadio d'incubazione di questa gravissima ma- 
lattia può prolungarsi fino a quindici giorni. La generalità dei bambini 
durante la maggior lunghezza del suddetto non accusa né offre sintomo 
alcuuo di malessere, solo verso il giorno dell'invasione soffrono di pro- 
strazione di forze., cefalalgie ed accessi, dolori muscolari, inappetenza, ecc. 
Venendo in quest'epoca vaccinati la maggior parte non vengono più preser- 
vati dalla malattia, ma alcune volte ne centrarono una dalle forme di 
minore intensità. 

Il vaiuolo incomincia con brividi ripetuti più o meno intensi, vomiti 
persistenti, inappetenza, e nello stesso tempo aumenta di violenza la 
cefalea gravativa quando già era solferla durante l'incubazione, oppure ha 
principio in caso diverso con agitazione notturna, delirio, scosse musco- 
lari a varie riprese e separate da iotervalli di calma, ed infine da grande 
prostrazione di forze e da febbre, la quale in poco tempo raggiunge quasi 
sempre i 40 C. ! ragazzi più grandicelli accusano il caratteristico dolore 
alla regione lombare cbe si estende a tutto il sacre. 

L'eruzione vaiunlosa si manifesta da principio ora con piccole e 
numerosissime papule di forma irregolare, simili a quelle che caratteriz- 
zano l'esantema morbilloso, ora distinte ora confluenti, il cui colore 
scompare colla compressione, ora per mezzo di macchie confluenti di 
color rosso-vivo che occupano una gran estensione a somiglianza di quelle 
della scarlattina in mezzo alle quali sono sparsi qua e là dei piccoli nodi. 
Tanto le papule quanto i noduli, dopo due o Ire giorni sono trasfor- 
mati in vescichette circolari, le quali continuando a svilupparsi si cangiano 



in pustole per la mutazione che subisce ÌI siero che prima contenevano 
in pus. Mentre questo succede, l'apice della vescicola che prima pareva 
un pochino spargente, cessa di svilupparsi mentre le altri parti si solle- 
vano al disopra dì essa e si allargano, per cui pare che esso subisca una 
trazione verso l'interno, e le pustole prendono la forma ombelicata 
caratteristica. L'esantema incomincia, nella maggior parte dei casi, a 
comparire sulla faccia, quantunque vi siano casi in cui ehhe principio in 
altre regioni. Non viene risparmiato il cuoio capelluto, le mucose delta 
bocca, dei naso, le congiuntive, la cornea, né il condotto uditivo esterno, 
nemmeno la laringe, le mucose dell'intestino retto, quelle della uretra e 
della vescica. Attorno ad ogni pustola cutanea si osserva un alone il quale 
confluisce con quello della pustola vicina. La pelle diventa tumefatta e 
dolorosa in tutte le regioni invase. 

Di mano in mano che le vescìcole vanno cangiandosi in pustole, la 
febbre va aumentando d'intensità fmo a raggiungere i 41° C. e qualche 
volta i 42<'C., sebbene dì raro. E questo aumento, intercalato da brividi 
ripetuti, va continuando fintantoché il contenuto della pustola si sia 
disseccato per ogni dove e si mantiene, quantunque in minor grado, se 
in alcune di esse questo si faccia con ritardo, oppure se qualcheduna 
delle ulcerazioni sottoposte alla medesima vada approfondandosi. 

L'essiccazione succede collo stesso ordine con cui comparve inizialmente 
l'esantema, e la sua durata è più o meno lunga secondoché l'eruzione 
fu abbondantissima o scarsa. 

La febbre si mantiene sempre ad una considerevole altezza. E qualora 
il vainolo sia emorragico, durante il periodo della suppurazione compa- 
riscono dei nodi emorragici nello spessore della pelle interposti alle 
pustole, oppure queste sì riempiono di sangue in un'estensione varia. 
Tale complicazione si osseina per lo più nei bambini affetti, già prima di 
venire assaliti dal vaìuolo, da malattie esaurienti di lunghissima durata. 

In altri bambini, alcune pustole allargandosi confluiscono in modo 
che le croste risultanti dal loro essiccamento rimangono attaccate cosi da 
farne una sola coprente un'estesa ulcerazione che dopo la sna caduta 
appare coperta di pus. 

Nel decorso della malattia e allorché ha fin dal principio un anda- 
mento grave, avvengono delle emorragie dagli organi interni, ora dai 
bronchi ora dagli intestini, talvolta dalla vescica. Queste non vanno sempre 
attribuite all'approfondarsi delle ulcerazioni vaiuolose nel tessuto delle 
corrispondenti, anche quando sono discretamente abbondanti, 
luensi alla uscita del sangue, meno denso del normale durante la malattìa 
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in RiirM) da altrr, mifl'crle prima, attraverso le pareti dei capillari : tianno 
cifiè la stessa origine delle emorragie tuianee. 

Fra le romplirazinni pili comuni, rito la brmiropolmiinite catarrale, 
rontiirìtu « III nefrite jiarenchìmalosa. 

La ron vai esce ri uà ilei bambini che soffersero questa malattia e che 
poHxetTituno un organismo tanto resistenle da superarla, è sempre molto 
InboriuSB, <; coitiplicataita varie malattie le quali alrune volte hanno solo il 
TSlon^ d'nn reliqnato della malattia principale, altre volte invera awen- 
Hono (ter cause di pochissima entità; tanto é grande e profonda la debo- 
Im«i e la denutriiìone che la medesima ha per conseguenza. 

Ln morte può essere prodotta dalle complicazioni polmonari, broncbìali 
Il cArdinchu o dnllo malattie renali, dall'abbondanza delle emorragie, dal- 
l'altcu^ della febbre, ed inlìne dall'assorbimento dei prodotti pieniici e 
icorosi delle ulcerazioni o contemili nelle pustole. 

Il vaìuoloide ^ una forma del vaiuoto diminuita di durala e d'intensili 
tanto nei sintomi generali, quanto nell'estensione dell'esantema, il quale 
si estendo eiiandio alle mucose più vicine alla pelle. Può avere le mede- 
sime coinpticaiioni, te quali sono quindi suscettibili di condurre il bam- 
bino a morte. Nel suo decora si ossenano jteró di raro, direi quasi 
mai, le emorragie cutanee, rarìssiinamenle poi quelle degli organi interni. 
La sua rotiralesrenia ^ anche di pii\ breve durata. 

Della Varicella. — Si discute ancora oggidì fra i pratici, se questa 
lualatlìu si debba considerare come una forma lievissima di vainolo oppan 
s« costituisca una entìlit morbosa distinb. È però vero il fatto che accom- 
(Mgna scinpn* le e|ùdeinìp vaìnolose e rite talvolta sembra ] 
^ rbr si «sswva però anche durante !e epidemìe di scarlattina e 
bilkt. Invittte piò fm{ucnlemrnle, rome queste due ultime ti ~ 
l'organisino dei bambini che degli adulti, e tanto in quelU T. 
vrfrtì alici che non furwm >nnn sotlofoeti a qiiest'«fimzi«i|^4 
rhann« sMu da atntm anni. Come il nìeele in&réce ptt t 
«lapMkc ìorrnule ÌB citi le persose sttn» pìd r " 
ìa ««i ripme Mie abìtiiiMn > pè esactata.Bpwe w e m^a . asfì 
swn sMBpre il sw> annnr di natania iafcnin A face il 

barèÈsce cm mocele ■itMm*<ii e an^BUe, d 
Ihmm w «Im ns»-«ne. fnkn a a tì mn ttVtlmt < 
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à distacca sotto forma d'una crosta. Le vescicole di varicella si trovano su 
tatle le parti del corpo; ora disseminate e sparse qua e là, ora disposte 
quasi a gnisa di gruppi, di due o tre fra i quali vi sono delle estese super- 
ficie di pelle sana. La maggior parte delle volte non è accompagnata da 
febbre, se facciamo eccezione del primo giorno di malattìa in cui il ter- 
mometro qualche volta segna 38° C. o 38", 5 C. La maggior parte delIc' 
volle l'ammalalo non viene né punto né poco molestato dal prurìto. Ordì-^ 
nariamenle questo esantema comparisce a varie riprese, per cui alcune 
vescicole sono già secche e stanno per cadere, mentre alcune altre sonO' 
ancora rosse perché esistenti da poco tempo. 

Del HorliiUo. — Lo stadio d'incubazione di questa malattia può 
ra^iungere la durata di quindici giorni. È però assai dilCcile da stabilirsi' 
per essere la suddetta assai comune, numerosissimi i bambini che ne ven- 
gono affetti, poca la cura della famiglia nell'impedire il contatto dei sani 
cogli ammalati per la poca importanza che ad essa annettono, ed infine 
perchè pochissimi bambini dimostrano le Indisposizioni che caratteriz7.ano 
il prìncipio della malattia prima che se ne osservino ì prodromi. 

Sopravviene quindi una prostrazione di forze pili o meno sentita, 
qualche volta Tinappelenza, una fotofobia pertinace con lacrimazione, un 
catarro nasale con frequenti sternuti qualche volta accompagnali da epi- 
stassi, con infiammazione catarrale leggiera delle mucose del palalo 
molle, degli archi e pilastri del palalo, delle tonsille e del faringe e qualche 
volta della laringe. Per cui gli ammalati oltre che qualche volta accusano 
del bmciore nelle suddette regioni e della difUcoltà ad inghiottire, sono 
altresì aflettì da tosse molesta, secca e solleticante. I^nt em pò ranea mente 
si lagnano di dolori sparsi in diverse regioni muscolari, e ad alcune 
articolazioni delle membra e al dorso. La febbre comparisce unitamente 
a tutti qnesti fenomeni e ra^unge in breve tempo il suo massimo 
grado di 40" o 4-l°C., in casi rari di più, e si mantiene quasi sempre 
tale finché l'eruzione dell'esantema abbia raggiunto il suo massimo lìmite, 
dopo il qna1e essa ìn poco tempo si abbassa fino a toccare di nuovo la 
media normale. ^ 

L'esantema consiste in macchie di color rosso, spargenti sul livello 
comune della pelle, distinte quasi sempre in sul principio della malattìa, 
poscia confluenti con limiti irregolari, frastagliati, fra ì quali la pelle è 
sana. Incomincia quasi sempre nelle regioni alte della faccia, donde si 
estende poscia al collo, al petto, al dorso e nelle altre parti, comprese le 
•stremila. La sua confluenza e l'estensione non sono ^ali in tutti g'" 
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risparmiale le regioni più lonlane dalla faccia. Quattro o cinque giorni 
dopo la comparsa, l'eruzione comincia ad impallidire, le macchie si 
restringono e cessano cosi d'essere conlluenti per cui si allargano gli 
di pelle sana frapposti e diventano di color rosso-scnro. La scomparsa 
totale, checché ne dicano gli autori, io la vidi in molti casi protrarsi oltre 
ad una settimana dopo la cessazione della febbre. In questo frattempo i 
fenomeni catarrali vanno rimettendosi gradatamente e per i primi cessano 
di molestare il bambino la fotofobia, la lacrimazione e il dolore acuto 
alle fauci. Rimane perù ancora la tosse, e la sua durata può essere più 
meno lunga secondo che l'infezione invase solamente le regioni sopra 
nominate o se nel decorso della malattia la lesione catarrale si estese alla 
trachea, o ai bronchi maggiori e da questi ai medii e ai minori e poscia 
alle vescicole polmonari. E questo succede quasi sempre se il bambino era 
già prima affetto dal catarro dì alcuno di questi oi^ani. Il quale costituisce 
la complicazione più comune e tanto comune che ìn lutti ì casi si osserva 
almeno la bronchite dei bronchi maggiori estesa talvolta fino ai medii. 
Tanto è vero che volevo citare questa malattia, non fra le complicazioni 
ma sibbene fra le lesioni proprie che cominciano col perìodo d'invasione 
in tutti i casi. 

Parecchi giorni dopo la sconipai'sa dell'esantema succede l'esfoglia- 
zione dell'epidermide delle regioni affette sotto forma di finissime squame 
simili a quelle dell'eczema, meglio ancora alla forfora. 

Cito come una rarità il morbillo emorragico le di cui cause sono 
identiche a quelle citate per il vainolo emorragico al cui paragrafo mando 
il gentile lettore giacché questa ripetizione sarebbe inutile. Rarissima* 
mente poi avvengono durante questa infezione delle emorragie negli organi 
interni. 

Più frequentemente osservai nei bambini l'enterite catarrale che in 
tutti i casi ebbe una durata assai breve. 

L'esito più frequente * la guarigione. La morte avviene per l'altezza 
straordinaria della temperatura, e per le complicazioni gravi delle malattie 
degli organi respiralorii. Nei bambini gracili, malaticri, mal nutriti o 
affetti da diatesi costituzionali, i fatti morbosi dell'apparecchio respiratorio 
prendono sempre un andamento cronico. 

Della Roseola e delle varie sue forme. — Di questa malattia 
che, durante le epidemie n o b llos ene identificata al morbillo, tanto 
più quando invade tutta o quas u ta la uperGcie del corpo o una parte 
integrante di esso ed é ac on pagnata I febbre, gli autori che da parecchi 
anni in qua scrìssero sulle u ala t f ve acute o sui morbi cutanei 



ne distinsero sempre yarie forme. La prima, che è considerata come una 
forma leggiera dì morbillo, è febbrile, epidemica e conlagiosa al pari 
del morbillo ma il suo decorso è assai più breve, poiché da due giorni 
non sì prolunga pili di una settimana. 

Non offre mai sìntomi gravi ; è accompagnala da un'angina catarrale 
leggiera all'istmo delle fauci ; e colpisce tanto gii individui che non sof- 
fersero ancora il morbillo, «guanto alcuni dì quelli che già ne furono 
affetti alcuni anni o qualche mese prima. Si osservano queste epidemìe 
di roseola febbrile durante le molto estese epidemie morbillose; e dalla 
generalità dei pratici è considerata come un morbillo le^ìero, e per 
fare un paragone che esprìma bene la mia opinione, questa forma di 
roseola sta al morbillo come ìl vaiuoloide sta al vainolo. 

Oltre di questa differenza sopraccennata ve ne sono delle altre che si 
desumono dall'esame della pelle allorquando l'esantema È giunto al suo 
massimo grado di sviluppo. 

Osserviamo difatli come nel morbillo il derma infiltrato come è di sie- 
rosità è tumefatto corrispondentemente alle regioni cutanee che si vedono 
congestionate e di colore rosso oscuro, ed è quindi sollevato in modo 
assai sensibile e facilmente verificabile sui ristretti spazi di pelle sana 
che stanno frapposti alle chiazze. Questa tumefazione poi è molto mag- 
giore nelle regioni in cui ìl connettivo sottocutaneo é privo di grasso e 
rilasciato in modo da godere un certo grado di scorrevolezza e da permet- 
tere una maggior facilità all'infiltrazione dei liquidi. 

E la osseiTÌanno di gran lunga minore nelle regioni che come quella 
del naso si trovano in condizioni opposte. 

Per cui vediamo che le regioni palpebrali sono assai più tumefatte delle 
guancie, di modo che il bambino stenta ad aprir gli occhi anche quando 
si è già dissipata la fotofobia; ed una leggiera pressione del dito sulle 
guancie ci lascia la sensazione quasi identica a quella d'un edema esteso 
non solo alla pelle, ma eziandio al tessuto connettivo sottoposto. Lo stesso 
si dica esaminando la regione frontale e le varie altre parli del corpo tutte 
le volte che l'esantema sì mostra molto confluente come nella maggior 
parte dei casi osserviamo nella faccia. 

Ben diversa invece è la forma della roseola chiamala febbrile. Le 
macchie cutanee sporgono poco dal livello comune delle parti sane, per 
cui l'infiltrazione del derma alcune volle si può quasi più supporre per 
l'analogia dei due esantemi che verificare ; ìl colore delle chia/jie è rosso 
vivo chiaro e non cupo come nel morbillo. E i contorni della faccia ed i 
suoi lineamenti non offrono alterazioni di sorla. 
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Inullre la cnnfluenza dì queste chiazze è assai rara, poiché onìiaaria- 
meii te appaiono isolale, la loro frastagliatura parimenti, giacché si mostntoe 
quasi sempre rotonde od uvalari nella forma. 

Fra i caralteri comuni di uno dei quali ho già parlato, vi è la febbre 
sem)K% assai mite nella roseola e che cessa di manifestarsi, come nel 
Diorbilto. dopoché lusviluppodeireruzionefu completo, nonché ladesqu- 
niazlonc fosfuracea simile a crusca, assai più lìmilala e più rapida udii 
roseola per k minor snperlicie occupata dalia stessa, dopo la quale b 
puliti si mostra di nuovo allo stato normale in quanto al suoi caralteri 
BUtomici e non di colore più oscuro come si osserva dopo il morbillo. 

Vi è una forma di roseola, la quale si presenta per mezzo di piccole 
chiazEG rosse, rotonde od ovali gro^olauaniente e ordinariamente, della 
Urgbeiza di uni lente fino a quella di due o tre centimetri. I loro coolomi 
auto mollo distinti e non si perdono, per cosi dire, sfumandosi e confon- 
dendosi colla pelle sana. Si osservano solitamente sul petto e sull'addome, 
ora isolate e sparse, oi'a a gruppi quando sono piccole. La loro durala é 
assai bitsve e di raro la scomparsa viene surrogata da una succesaita 
erutìone. 

La roseola cbe presenta questi caratteri si osserva sol decorso ^He 
UMbltie infettive acute, come nei tifo, nel colèra, ecc. 

Un'altra varietiì di roseola si osserva sempre nel decorso di 
malallie infettive crouicbe di cui abbiamo un esem^ùo nella sifiJìde dir 
non ho Gnoni mai osservata nei bambini, la quale consta di macchie 
sportemi sul comane lì^-ello della pelle, dì color roseo o rosso pailido. Ir 
quali sroni)niono del tulio solla la pressione delle dita. La loro fama è 
■Ksù inv^olan'- Apparìsre spedalmoate al pello, al callo e soli' 
« b saa durala i assai Ionica. 

Rirordo ai miei fnitili leltorì, se questa mia Operetta avrà h I 
4i essere letta, naa (Brina di roseola ka ^nale aoeampigiia alcnne ■ 
■nW Ml'a|ifttrKckHi ialeslìuk. Gqiesta UhghaèdìflHaiiqa! 
ìé npan M oaifo, tahnlta invece sthaala d peti», al «Min 
in. La ssa 4mnta è pia hnm di ^màla Mbt m 
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proprio dell'orticaria ci mette siilia strada a dia^nosticaria in luogo della 
roseola. 

Vidi altra volta che un catarro gastrico acuto era complicalo da una 
eruzione di roseola, e precedeva un'infezione tifica di cui questa in certo 
moda annunziò la venuta. 

Né posso lasciar sotto silenzio la varietà di roseola la quale accom- 
pagna la polmonite crupale dei bambini. La quale ha due forme. La 
prima si presenta con un rossore cutaneo uniforme diffuso a tutto il dorso 
e talvolta auche al torace ; la seconda per mezzo di macchie piccole, circo- 
lari od ovali, estese in alcuni casi a tutto il tronco. ChecirhÈ ne dicano i 
miei egregi collegbi sulla loro natura, io non credo questa specie di 
roseola dipendente dall'assorbimento fatto dal sangue dei prodotti infiam- 
malorii e portati in circolazione e quindi al contatto dei tessuti, bensì la 
reputo dipendente dalle alterazioni circolatorie proprie dì questa malattia 
nella quale, secondo la più o meno grande estensione del processo mor- 
boso, è. impedita la corrente sanguigna di ritomo. Il qual ^tto si osserva 
anche, sebbene cuei durata minore, nel decorso di altre malattìe dell'ap- 
parecchio respiratorio come durante la tosse convulsiva, il crup delia 
laringe per tacere di altre. 

Ed infine, per non tediare di più il mio lettore, ricordo solo la roseola 
che pii'i che nei bambini osserviamo negli adulti, la quale dipende dalla 
somministrazione di certi rìnicdii di cui ho osser\-ala alcuni casi dopo il 
balsamo <li copaive e il ioduro di potassio. Secondo alcuni autori in alcune 
persone i preparati di chinino produrrebbero lo stesso effetto. 

Come si vede sono molto diverse le forme delle roseole secondarie, e 
per classificarle mi pare che non sìa in nessun modo necessario seguire 
il metodo seducente di un recente autore francese il quale chiama colle 
tienominazioni antiche di Hmtgeole e di Rosèole il morbillo ordinario e il 
l^giero e col nome un po' più moderno di Houbeole tutte le altre specie. 
Ma il metodo più pratico e nello stesso tempo più scientifico, mi pare 
essere quello di classificarle veramente col nome speciale della natura della 
oialaltia primaria. Cosi abbiamo la roseola reumatica ; quella che segue la 
nnlattieche dipendono dall'assorbimento dei prodotti anormali dell'appa- 
recchio digestivo; quella sifilitica e cosi di seguito. 

Sella Hisipola. — Mi riservo in questo paragrafo di parlare esclu- 
sivamente di questa malattia come si presenta nei bambini dì alcuni anni 
di età avendo già parlalo altrove di quella dei neonati. 

Essa olire gli stessi caratleri e sintomi; è preceduta eio^ quasi sempre 
da qualche lesione anche di )ioco rilievo, alla pelle o su di qualche 



iniiRDHa ronfinante colla medesima nella maggior parte dei casi. Il fatto 
da alcuni pratici è messo in dubbio, perche tra la soluzione di conti- 
nuiti presentata dalla pelle o dalla mucosa e la regione affetta dalla der- 
mstile talvolta vi sono degli spazi in cui la pelle è sana. Le ghiandole 
linfatiche cori'ispondcnti alle partì affette non sempre né in tutti i casi si 
tumcfanno acutamente prima ancnra della comparsa della rìsipola e quasi 
per annunziarla e. per dimostrare che à una linfangioite acuta ; la quale 
del resto pu(> cominciare a manifestarsi in qualunque regione dei lin- 
fatini interposti, e per meiizo delle loro pareli diffondersi alla pelle e al 
leKKutu connettivo sottoposto. La regione infiammala è molto arrosaata. 
dolorosa, tumefatta, lucente. Il distacco dello strato corneo si opera alcuni 
((iorni dopo o con desquamazione o mediante la produzione di vescicole 
più u meno estese nelle regioni colpite per le prime, mentre nello stesso 
tempo In malattia va diffondendosi in altre regioni. La febbre pub rag- 
giungere dì sera perfino i IO" o i 41" C. con remissioni mattutine d'un 
grado, le quali sono più grandi quando la malattia pare che sospenda il 
suo decorso mentre la temperatura subisce un nuovo aumento, se questi 
Io ripiglia. 

La divisione relativa alla gravità e a) reperto anatomopatologico in 
dura e molle non serve per i bambini in cui si osserva sempre la molle 
p con una abbastanza grande mortalità. 

Quella malattia assale principalmente i bambini gracili, immaturi, 
affi'lli l'rei|Ui'n temente da altre malattie, convalescenti o tenuti in cattive 
(■nndÌ7Ìoni i);ipnirhp, sia per quello che riguanla la loro personale pulizia, 
l'iiliuientaziuni' ed i loro indumenti che talvolta per non essere adatti e 
snflicientì li espongono all'influenza delle cause reumatiche; quelli inoltre 
che si trovano ammalati ìn abitazioni ristrette, oppure umide e frequentate 
da molte persone; quelli che sono tenuti abitualmente nello stesso leiift 
drlln nutrice a della madre dove, siano esse sane o affette da malattìe 
puerporìili. sonu obbligati di respirare un'aria imprcf^ata di principii 
escrenipuliii molto deleteri per un organismo eccessivamente delicato, i 
quali non dì rado hanno la loro !uir^jile nella mancanza dei riguardi pia 
ramimi iti piliiìa necessari tanta in un puerperio normale, quanto in qudte 
minpiirato di qualche malattìa. 

ìje cause c)ie pru}trìamente la nrcasionano sodo di vario genere, 
rome erosioni d'epidermide, uleerazìoui ileriTanli talvolu da esse e tal- 
volta apiurrntemeute dì poca importanza : ferite prodotte artitiiialmeale 
per apriiv astrasi, operare cirranrìsioni, ecc.; ìnolire lesioni della pelle 
n della sua profondità di varie sperìe sena soluzione dì continuità, wnM 
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sarebbe, a cagìon d'esempio, la luasloite dei neonati durante lutto il suo 
decorso, le pustole vacciniche, quelle d'impetigine, ecc. 

L'influenza delle condizioni igieniche è così grande che talvolta am- 
malano dì rìsipola bambini robusti senza che il loro oi^anismo presenti 
lesione alcuna e nemmeno la più pìccola soluzione di continuità, ma 
solo per il trovarsi in un ambiente in cui da qualche tempo convivono altri 
bambini affetti da questa malattia. 

Un carattere comune della rìsipola dei neonati è l'essere saltuaria, 
cioè il comparire in varie regioni, successivamente, più o meno estese e 
lontane dal focolaio d'infezione, sia essa una soluzione dì continuità la 
quale abbia direttamente favorito l'entrata del miasma, oppure che in 
seguito della sua influenza i suoi prodotti siansi trasformati in sostanze 
potride che, assorbite, abbiano infettato l'oi^nismo intero. 

La durata media della malattia è compresa fra sei e dodici giorni. 
La prognosi è sempre mollo riservata. La sua gravità diminuisce di 
mano in mano che il bambino si inoltra negli anni, a parila di circo- 
stanze è maggiore nei gracili, deboli, convalescenti ed in quelli in cui è 
prodotta da complicate o estese lesioni cutanee. Se la durata della 
malattia nei lattanti oltrepassai sei giorni, questa è quasi sempre mortale. 
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Cura delle malattie infettive acnte e della Febbre tifoidea. 
— Sebbene sia cosa eminenlemenle pratica e utile il coasìgliare alle 
famiglie in rni vi sono dei bambini di non esporli al pericolo di contrarre 
le malattie infettive acute e più a buon diritto di tenerli lontani da quelle 
che si presentano con mag^or gravità, inlerrompendo ìinmediatameiite 
qualunque relazione coi luoghi e cogli individui infelti e colle persone die 
li frequentano; tuttavia difficilmente questo si pui) ottenere per la necessità 
degli affari, la Inolleplicilà dei mezzi di comunicazione, anche quandoci6 è 
richiesto urgentemente. E più degli altri andrebbero allontanati i bambini 
di costituzione gracile nei quali la predisposizione a contrarre queste e le ' 
altre malattie si può qnasi chiamare congenita, tanto più se provengmO' 
da famìglie nelle quali vi sono individui abitualmente soggetti a malattie < 
di petto, che, come sappiamo, accompagnano o seguono nella maggior 
parte dei casi le malattie acute d'infezione. 

Le più comuni di queste e le meno pericolose sono quelle che avven- 
gono più frequentemente e colpiscono il maggior numero di bambini, 
cosicché pncliissimì fra dì essi ne vanno esenti per cui anche dai probni 
sono ritenute come abbastanza facilmente superabili da quelli il cnl 
organismo non è dotalo di gran robustezza e sono alquanto deboli e talora 
convalescenti d'altre malattie. 

Ma quando il morbo infettivo epidemico é grave e quasi sempre mor-' 
tale perchè mollo contagioso ed il virus che lo comunica molto resistente 
agli ordinari mezzi di dìsiufezionc, lo sfuggirei luoghi infetti È dì supreiu 
u ecesai (A. 

Ma non potendosi fare l'isolamento assoluto per le esigenze sociali f 
famigliari e per non essere alla portata di tutti la conoscenza deire[ 
in cui sarebbe necessario la quale richiede delle nozioni sul modo di p 
pagarsi della malattia e sulla direzione che talora segue nel percorrere le' 
regioni che va infettando, ognuno deve premunir sé e la famiglia conti- 
nuando ad abitare il luogo ordinario della propria dimora, coi mezzi pia 
adatti dei quali ora faccio un breve cenno. 
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Durante queste epidemie i bambini non vanno mai condotti nelle loca- 
lità in cui vi È un grande accumulainenlo dì persone, né tenuti nelle 
abitazioni umide, mal ventilale, poco aerate nelle quali coabitano con- 
temporaneamente molti individui. Si deve anche schivare qualsiasi con- 
tatto colle persone estranee alla famiglia e più a buon diritto con quelle 
che appartengono a case dove vi sono bambini che non hanno ancora 
sofferto le malattie infettive che si vogliono schivare. 

La pulizìa per mezzo di bagni, cangiamenti di biancheria deve essere 
osservata giornalmente come cosa importantissima. 

Vanno schivate tutte le cause d'indebolimento, come le troppo lunghe 
passeggiale, i troppo faticosi lavori musixilari, le fatiche intellettuali 
eccessive e non adatte all'età. 

L'alimentazione deve essere abbondante, di facile digestione, molto 
nutritiva e apprestala ad intervalli regolari. 

Non si permetti che si faccia uso di acque di ignota o di equivoca pro- 
venienza, né di fruita immature o insalubri o in troppa quantità. Vanno 
evitate le indigestioni e si curino subito opportunamente onde impedire 
l'assorbimento di sostanze putride che potrebbero essersi formate negli 
intestini. 

Si tengano d'occhio e si curino se occorre anche le altre piccole indi- 
gestioni. E se l'epidemia è vaiuolosa si deve far vaccinare subito tutta la 
famìglia, se anche ognuno dei suoi membri avesse subita da poco tempo 
questa pìccola operazione. 

Incominciata la malattìa sì tenga il bambino a letto e siccome la 
maggior parte dei morbi infettivi acuti cominciano con malattie analoghe 
a quelle che talvolta dipendono da caose di natura diversa e queste potendo 
essere reumatiche, o avendo il medico dei motivi per sospettarle tali, sì farà 
ottima cosa eccitando la diaforesi molto indicata in questo caso ed anche 
allorquando la malattia infettiva di cui si aspetta l'ìnsoi^enza sia eruttiva, 
poiché allora è anche utile favorire il movimento della, evoluzione eruttiva 
verso la pelle sebbene la più parte dei pratici creda inutile fare questa cura 
diretta a tale scopo. E questp si eseguirà somministrando degli infusi 
aromatici caldi, e applicando contemporaneamente delle bottiglie d'acqua 
calda ai piedi e non aumentando il numero delle coperture o il loro peso 
come sì usa ancora oggidì fare nelle famìglie. 

Cominciata la febbre, si regoli la temperatura della camera in modo 
che non oltrepassi ì 13° C. e si diano all'ammalato delle bevande fresche, 

E pezzettini dì ghiaccio, ecc., e sì tenga a dieta d'astinenza piò o meno 
iluta secondo l'altcnu della medesima. Fra le sostanze che s 
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Eom ministrare con Tebbre e che servono anche come bevande temperanti n 
è il latte diluito con acqua fresca in quantità diversa secondo l'età e !e 
facoltà digestive del ventricolo e il rosso d'avo sbattuto nel brodo di carne 
sgrassato o nell'acqua fresca zuccherata. Se perù ìl bambino ahhorre da 
qualsiasi nutrimento, non si costringa ad assumerne per forza, eccetto in 
circostanze eccezionali. 

La camera ove dimora l'ammalato va tenuta in una me^za oscorìtà 
ordinariamente, completa se soffre di fotofobia; lungi dai rumori di qua- 
lunque sorta e al riparo dai disturbi delle persone che frequentano la 
famiglia. Essa deve essere spaziosa, ventilata in modo che la corrente con- 
tinna d'aria che deve attraversarla non colpisca direttamente il letto ove 
l'ammalato riposa. 

La biancheria che serve al suo uso e alla cura va cannata spesso e 
disinfettata ogni volta, immei^endola in recipienti contenenti delle solu- 
zioni di acido borico al cinque per cento o di sublimalo corrosivo airuno 
per duemila, oppure di ipoclorito di calce al titolo del 15 per cento. La 
pulitura del corpo deve anche essere fatta con molla diligenza e col- 
l'acqua tiepida che distacca più facilmente lo sporco. 

Le deiezioni alvine debbono, a meno che si tratti di lattanti, essere 
raccolte in un recipiente basso, largo e fatto a posta perche il sacro del 
paziente possa appoggiarvisi a suo bell'agio e si devono disinfettare non 
appena sono emesse colle soluzioni di cui si disse or ora e prima di ver- 
garle nella latrina. Si disinfetti eziandio questa con una soluzione più 
concentrala di ipoclorilo di soda o spargendo il medesimo su di esse. 
La dìsinfezionc deve estendersi agli sputi, alle sostanze vomitate, ecc. 

Le persone destinate ad assistere questi ammalati debbono usaru 
molti riguardi di pulizia, e quindi lavarsi spesso le mani, cangiare di 
abiti e disinfettarli se per caso cadde su di essi qualche spruzzo di qualsiasi 
sostanza infettiva emessa dall'ammalato. 

Quantunque il decorso d'un morbo infettivo acuto sia ciclico e seb- 
bene la febbre sia una necessità assoluta richiesta dalla natura delh 
malattia, né sì possa sempre diminuire la sua intensitA, coi rimedi, tut- 
tavia anche quando essa è di breve durala e la temperatura non eccessiva, io- 
credo che il medico non debba mai starsi a contemplare il fatto morbosa 
come un osservatore inoperoso, ma concorrere col suo sapiente inter- 
vento per il vantaggio del suo ammalato impedendo almeno in parte gli 
effetti che produce sull'oi^anismo la consunzione febbrile dei tessuti, 
disinfettandoli parimenti e sostenendo almeno le forze del sistema 
anche quando é convinto che non si possa far di più. 
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Per cui è assai utile somministrare delle dosi toniche di solfato di chi- 
nino, che, come sappiamo, sono inferiori a quelle febbrifughe che si fi 
sciogliere nell'acqua distillata, oppure nel vino rosso o bianco, secondo i 
casi e come il medico crederà più opportuno di fare, o in sua vece del 
vino chinalo oppure del decotto di scorza di china, trattandosi di bam- 
bini in tenera età, corretto con qualche sciroppo aromatico onde facilitarne 
la somministrazione. 

In quanto alla dose del solfalo di chinino come febbrifugo e la tempe- 
ratura che ne Ìndica la prescrizione mando il lettore al paragrafo apposito 
dei febbrifughi. 

La debolezza circolatoria e cardiaca la quale si manifesta per mezzo 
della rapidità dei toni cardiaci e del polso unitamente alla loro debolezza, 
dall'essere fredde le estremità, superficiale la respirazione, la faccia 
alquanto cianotica e dal sofGo sistolico che si sente praticando l'ascolta- 
zione quando l'evoluzione cardiaca non si compie tanto rapidamente, la 
quale debolezza si osserva nelle malattie infettive in cui la temperatura 
raggiunge un allo grado nel quale persìste un tempo maggiore dell'ordi- 
nario e quelle la cui durata è assai lunga, va curala per mezzo di cataplasmi 
senapati applicali sul petto e sulle estremità inferiori, sul ventre, ecc. Il 
massaggio è anche indicalo in questi casi ed è destinato ad eccitare la cir- 
colazione della pelle e si opera con pezzi di lana calda imbevuti di olio can- 
forato, di balsamo nervale, balsamo Ji opodeldoch liquido. Dopo averlo 
operato si avviluppano le membra con llanelle calde e si circondano di 
Iwttigliette piene d'acqua calda. 

Inlemamente si continui a somministrare il febbrifugo a dose tonica 
afGnché non deprima di più le forze facendolo sciogliere nell'acqua distil- 
lata alla quale si aggiunge la tintura di muschio tonquimese, dell'elisir 
anodino Hofman, della tintura di cannella o qualche gramma di rum o di 
to^ac se il bambino è già grandicello. 

Se vi fosse un tale meteorismo che inceppasse l'abbassamento del dia- 
framma e disturbasse la evoluzione cardiaca e la funzione polmonare, si 
devono prescrivere dei clisteri evacuami abbondanti onde ottenere un 
rapido effetto. 

1 fenomeni che si riferiscono al sistejna nervoso dipendono ordinaria- 
mente dall'alta temperatura e dall'avvelenamento del sangue delle sostanze 
infettive assorbite e consistono nel delirio, sopore, coma, convulsioni, ecc., 
I in parte per mezzo di quegli antipiretici i quali oltrea diminuire la 
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^m- temperatura disinfettano eziandio il sangue ed i tessuti e sostengono la À 

^H t(Hiidtà del sistema nervoso, e localmente per mezzo di vesciche di ghiaccio fl 
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applicate sul capo o coti ba^Ì freddi fatti con pezzuole JDlrìse d'acqua 
^^da e spremute, meglio ancora col berrello a corrente d'acqua fredda 
continua. Se avvenissero convulsioni é meglio prescrivere i bagni d'acqaa 
tiepida a 32" C. prolungati molle ore, i quali, oltre a diminuire la tem- 
peratura, dilatano i capillari eulauei, per cui esercitano una forte deriva- 
zione verso il cen'ello la decongestione del quale viene poi aiutata dalle 
applicazioni fredde contemporanee fatte sul medesimo. Inoltre questo bagno 
ha un'azione mollo calmante sol sistema nervoso. 

Allorquando poi è raggiunto ti periodo in cui si eliminano i detrìti dei 
tessuti e le secrezioni che contengono i principii morbosi che sono suscet- 
tibili di riprodurre le stesse malattie in un organismo sano h con maggior 
diritto più ui^enle il tenere isolali i bambini. 

Mentre nello stesso tempo si polrA aiutare il distacco delle larghe 
squamme, delle croste e delle scaglie foiforacee della pelle per mezzo di 
bagni tiepidi, da solio facendo sciogliere nei medesimi delle sostanze alca- 
line, del sapone, ecc., oppure invece di essi ft^gando leggiermente la 
pelle con vaselina borica, glicerina, olio, pomata di spermaceti, ecc. 
É inteso cbe le biancherie usale ad asciugare e pulire di nuovo questi 
ammalati vanno disinfettate come già si è detto prima. 

Devesi inoltre impedire possibilmente che il ragazzo si gratti e stacchi 
violentemente le croste per non scoprire le ulcerazioni cutanee che stanno 
talvolta riparandosi sotto di esse. 

Trattandosi poi di pustole vaiuolose, si può fare di più, cioè è meglio 
incidere colla lancetta quelle più larghe e conlUienti per vuotarle del con- 
tenuto onde curare le ulcerazioni sottoposte affinchè non si approfondino 
e lascino delle cicatrici defoimanli. Si spolverano quindi con acido borico, 
acido salicìlico e occorrendo anche con iodoformio j a meno che vi si 
possano applicare delle pezzuole bagnate nelle soluzioni della prima 
sostanza le quali vanno poscia coperte con fogli di guttaperca. 

La riparazione delle ulcerazioni intestinali succede quasi sempre spoD- 
taueamenle essendo mantenuto il bambino nelle più buone condizioni 
igieniche. 

Se perù una diarrea le^iera ma continuata, durante la convalescenza, 
ci fiicesse sospettare che persiste ancora qualche abrasione epiteliale 
delle ulcerazioni nell'intestino conviene farne subilo la cura la quale 
sani eguale a quella che abbiamo descritto parlando del catarro enterico 
cronico. 

Il medico non deve occuparsi in modo speciale della diarrea che 
avviene nel periodo acuto della febbre tifoidea a meno che diventi ecce- 
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[ aioiialmente abbondante, oppure se essendo sanguinolenta ci dimostri che 
qualcbeduna delle ulcerazioni intestinali si sono approfondate e rotto 
qualche vaso. Nel primo caso è quasi sempre moderata dal salicilato dì 
soda meglio dal magistero dì bismuto se invece del primo si usa il 
chinino o un altro febbrifugo. Nel secondo si può provvedere aggiungendo 
^ una dose di tannino, adatta all'età, alla soluzione di salicilato dì soda a 

che sì preferisca darla separatamente, e fare poscia dei bagni freddi 
sul ventre i quali avrebbero inoltre il vantaggio di diminuirne la tempera- 
tura. Ma affinchè dalla applicazione cutanea non derivi una congestione 
degli organi interni corrispondenti alle località dell'applicazione ed a 
quelli lontani è necessario che il freddo non sia troppo intenso ma piut- 
tosto continualo a lungo. In questo modo la sua azione astringente 
capillari si manifesterà meglio e con maggiore effetto non soltanto 
L wi superliciali ma eziandio su quelli profondi. Tanto più che questa appli- 
cazione si fa ordinariamente su di una superficie relativamente molto 
allargata ed è più tollerata dai bambini. Sì può far per mezzodì pezzuole 
bagnate nell'acqua, poscia spremute e piegate varie volte su dì se slesse 
secondo l'effetto che sì vuol produrre. 

Per lo stesso motivo nei bambini vanno sostituiti ai bagni freddi i 

Ljngui tiepidi prolungati per calmare la febbre, i quali impiegano bensì 

un tempo maggiore ad ottenere il loro effetto ma questo è più duraturo e 

si estende con maggior vantaggio e minor pericolo a mantenere intatta la 

funzione degli organi interni. 

Non vi È malattia d'infezione acuta la quale non venga complicala da 
qualche malattia degli organi respiratorii ed intestinali, ed altre volte ma 
mollo pili di raro degli organi renali e del cuore. Le prime sono ordina- 
riamente catarrali come le osserviamo quando sono prodotte da altre 
cause. Le altre possano anche manifestarsi nel modo comune cou cui si 
osservano ordinariamente, ma sono sempre complicazioni assai più gravi 
per un organismo affetto da altre malattie. 

Qualunque esse siano vanno curate eoi precetti dati nei rispettivi capi- 
toli, avvertendo però che siccome queste per l'indole della malattia prin- 
cipale, per la denutrizione dei bambino, per rìner7,ìa organica tendono a 
prendere la forma iTonica, si debbono per tempo sostenere le forze del- 
l'ammalalo ed eccitare la nutrizione per quanto questa viene permessa 
dallo stato del tubo gastroenterico. 

Le piaghe dette dì decubilo si ossen'ano mollo raramente nei bam- 
K^ bini anche allorquando la malattia infettiva ha una lunga durata e nel suo 
^K||ecorso predominano i fenomeni adinamici del cuore o del sistema nervoso. 
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Alcune volle cominciano ad apparire per mezzo il'un eriEema alla 
regione sacrale durante il seconda perìodo della febbre tifoidea in cui la 
diarrea senza essere copiosa è molto frequente e non sono pari le care 
della madre che si riferiscono alla pulizia. In altri casi appariscono nello 
stesso modo, ma lungo il terzo periodo nel qnale, sebbene la febbre vada 
successivamente diminuendo di intensità, tuttavia questo fatto è ancora 
insufficiente ad aggiungere dell'energia all'attività nervosa e circolatoria 
già aiutata dall'aumenlata nutrizione per la condizione migliorata delle 
vie difi^e penti. 

Presso altri bambini in luogo di cominciare con un eritema che è 
seguito da esfogliazione sono precedute da un'escara nera o grigia forte- 
mente aderente ai tessuti sui quali si vede applicata e attorno al suoi 
bordi vi è un'areola rossa limitante circondata essa stessa, in proporzione 
della profondità alla quale essa si insinua, da un cercine rosso azzurrastro 
più allargato. Fino ad un certo punto si possono impedire seguendo il 
consiglio del medico, cioè esaminando spesso le parti sulle quali si sa 
che queste piaghe appariscono più frequentemente, tenendo la regione 
asciutta, ben pulita, cangiando il bambino di posizione e prote^ndo 
dalie pressioni queste parti dalle quali la denutrizione febbrile fa scom- 
parire il tessuto adiposo di protezione, per mezzo di cotone fenicato, amida 
polverato, mucilaggine canforata, tela impermeabile, cuscini pieni di cmsca 
di piante aromatiche sminuzzate, garza fenicata o preparata coll'acido 
borico secondo i casi e le lesioni presentate. 

Queste cure convengono anche quando il decubito in luogo di appa- 
rire al sacro invase il calcagno, la regione scapolare, quella posteriore del 
gomito, ecc. 

Costituitasi l'abrasione epidermidale o una vera ulcerazione si use- 
ranno ora gli involgenti semplici come amido in polvere, o spore di licD- 
podio, ora contenenti qualche sostanza astrìngente come tannino, estratto 
secc« di ralania ridotto in polvere, o tonico nello slesso tempo come 
scorza di china in polvere impalpabile, oppure la vaselina borica o fenicata 
la glicerina preparata nello stesso modo coprendo la medicazione 6)a dq 
foglio di guttaperca e ponendo sopra di essa un apparecchio adatto a 
impedire le pressioni. Si può anche usare l'iodoformio finamente polve- 
rato in sostanza o incorporato in un corpo grasso, secondo l'eOctto da otte- 
nere, e in questo caso alla dose del dieci o venti del primo per cento dd- 
l'sltro di vaselina. 

Le altre malattìe che interessano specialmente la pelle ed il tessuto 
sottoposto, delle quali deve ancora occuparsi il medico verso il termine 



delle malattie infettive gravi o dì lunga diifì^a, sono rappresentate da 
ascessi sottocutanei collocati ordinariamente tra la pelle ed una superficie 
ossea spoi^ente o un'articolazione e più frequentemente da foruncoli i 
quali per mezzo delle loro successive comparse possono invadere moltis- 
sime regioni della superficie cutanea. 

Questa foruncolosi accompagnata da una febbrìcciattola che si osserva 
tutte le volte che compare un nuovo focolaio infettivo é riguardala da 
alcuni pratici come una infezione purulenta. E di fatti non dì raro la 
febbre che l'accompagna ha perSno il [:araltere intermittente irregolare 
che la distingue. 

Più che dai febbrifughi questa va curata dai tonici come decotto di 
china, o con dosi piccolissime e ritratte dibisolfalo dì chinino sciolto nel- 
l'acqua nel vino bianco o in una leggiera decozione di corteccia peru- 
viana e coi ricostituenti che sì possono mettere in uso secondo lo stalo 
delle vie digerenti. E di mano in mano che apparirà qualche flemmone o 
qualche nuovo foruncolo si tratterà coi cataplasmi emollienti hen caldi onde 
eccitare la suppurazione e non appena la tìuttuazione sarà evidente in tutti 
i punti dell'ascesso-si farà una puntura e dopo averne vuotata completa- 
mente la carità vi si faranno delle iniezioni di sublimato corrosivo alla 
dose dell'uno per mille o per duemila di acqua distillata affine d'impedire 
l'ulteriore formazione del pus. La medicazione consecutiva sarà continuata 
con garza fenicala, cotone fenicato, ecc. 

La soluzione di dentocloruro d'idrai^irio può essere sostituita da 
un'altra dì acido fenico liquido alla dose dell'uno o due per cento o di 
arìdo borico al quaranta o cinquanta per ogni litro di acqua, ma sempre 
con minore vantaggio. 

Alcune volle in luogo della foruncolosi avviene la diarrea anche 
quando sono usati scrupolosamente tutti i riguardi igienici possìbili. 

Questa va curala Immediatamente avendo riguardo alle conseguenze 
che ne possono derivare. Un leggiero purgante di calomelano o di olio di 
ricino di (inturd acquosa o vinosa dì rabarbaro non tanto di raro la 
sospende. Se questo fortunato evento non succede si curerà secondo le 
norme già dette nei paragrafi antecedenti relativi al catarro intestinale. 

Giunto a guarigione un ragazzo che fu ammalato di febbre tifoidea o 
in generale d'una malattia infettiva grave e di lunga durata o anche per 
aiutarla lo sì mandi, possibilmente, in campagna, in luoghi alpestri se la 
stagione ed il tempo lo permettono. In primavera ed in autunno o d'in- 
verno io cui fanno mille variazioni il vento, l'umidità e le correnti d'aria si 
mandino invece in regioni llltorali il cui clima oltre d'essere tiepido è 
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collante, oppure sì tengano in casa e in locali ben aerati e spaziosi ed 
opportunamente riscaldati. 

La sua vita va resa lieta dalle carezze dei parenti, dai giuochi, dai 
piccoli divertimenti e dalle ricreazioni adatte ali'elii ed alle tendenze del 
suo carattere. Ed il lavoro muscolare impiegato deve essere in principio 
minimo e poscia aumentare gradatamente per schivare l'esaurimento di 
forze che alcune volle fa perdere l'appetito ed il sonno ai convalescenti. 
Onesti riguardi sono dovuti all'eccessiva sensibilità del loro sistema 
nervoso che è sempre una conseguenza di tutte le malattie esaurienti e di 
lunga durata. 

L'alimentazione dapprima non deve essere eccitante, facilmente dige- 
ribile e somministrata in piccole quantità e frequentemente. In seguito dal 
latte, dalle rossumale, dalle zuppe al brodo concentrato si passerà alle uova 
cremate, alla carne, al pane, ecc. di mano in mano che la funzione 
masticatoria, stata a lungo inerte e forse compromessa dalla denutrizione e 
dall'indebolimento dei muscoli che debbono compierla, va acquistando la 
sua attitudine fisiologica. 

Relativamente all'ulteriore nutrizione il medico deve avere anche di 
mira lo stato fisiologico speciale con cui si manifesta normalmente l'or- 
ganismo del convalescente per poterla opportunamente adattare ed eziandio, 
conoscendo da lungo tempo la famiglia, le diatesi congenite, per poter 
dirìgere opportunamente la nutrizione di quel corpo che, sì puù dire, è 
richiamato a nuova vita ed i tessuti ad una nuova formazione la quale 
può renderlo robusto qualora sìa aiutata da ottimi elementi e colla robu- 
stezza renderlo più resistente alle malattie alle quali potrebbe essere 
soggetto e predisposto ulteriormente secondo le diatesi congenite ereditate 
dai parenti. 

Tenendo quindi conto di questi fatti e dei tessuti che furono più 
esposti alla distruzione durante la conflagrazione generale, si somministri, 
unitamente ad un'alimentazione tonica, l'olio di meriuzzo, o l'emul- 
sione Scott Pignalelli, il ferro o il fos^fato di calce, oppure i preparati 
arsenicali. 

E fintantoché non si è del tutto rimesso e migliore di prima, non si 
parli di scuola, né di occupazioni intellettuali, né dì lunghe passeggiate, 
né di esercizi ginnastici. Vanno anzi fino allora evitale tutte le più piccole 
cause, di stanchezza eccessiva e tutte quelle che hanno per conseguenza 
delle flussioni agli organi intemi, tanto più nei casi in cui il bambino tosse 
predisposto per eredità, o per averle già sofferte altre volle, alle malattie 
di petli». 
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Della cura della Difterite. — Il virus diflerico essendo trasitiis- 
Jbile dall'organismo ammalato a queilo sano con una grande facilità, e 
producendo rapidamente i suoi effetti, riesce molto breve il suo periodo 
prodromico e per la proprietà che ha di fissarsi sugli ometti che circon- 
davano l'ammalalo o si trovavano nella camera in cui fu curato, p assulu- 
tanienle necessario, non soltanto di isolare immediatamente i bambini 
infetti e le persone destinale alla loro cura ed assistenza fintantoché la 
guarigione sia completa, ma eziandio di disinfettare la camera dove 
stette ammalato. Per cui è necessario togliere le tappezzerie, rinnovare 
l'intonaco di calce del muro, non bastando raschiarlo, come si usa tut- 
tora ; sottoporre all'azione degli antisettici il letto, il materasso, il paglie- 
rìccio e tutte le biancherie della stanza quantunque non abbiano anche 
in diretta mente servito all'ammalato e apparentemente non sembrino infette, 
mediante una soluzione di ipoclorilo di iralce di cui una parte diluita al 
dieci al venti per cento serve per le biancherie e può essere sostituita 
dal solfato di ferro o dal cloniro di zinco ; un'altra molto concentrata sarà 
utile per disinfettare i mobili, e le altre cose le quali non si possono o 
meglio ancora non si debbono allontanare dalla camera. Si aggiungerà a 
questa dell'aceto forte dell'acido solforico per ottenere lo sviluppo del 
eloro, dopo di che la camera si chiuderà ermeticamente e non si aprirà di 
nuovo finché siano trascorsi almeno due giorni. In cambio dell'ipoclorilo di 
calce si pu6 usare io zolfo il quale essendo acceso lascia emanare del gas 
acido solforoso. 

La cura della difterite è generale e locale. Questa sen'e non solo a ' 
procurare la guarigione della parte dell'organismo che ne fu affetta per 
la prima, ma ancora per tentare di impedire l'infezione generale, la quale 
può avvenire anche in seguito di lesioni locali di poca entità. 

Il contagio È contenuto dalle membrane ed è appunto dal loro con- 
tatto che debbono guardarsi tanto il medico quanto gli assistenti dell'in- 
fermo allorquando sputa, tossisce, vomita, gargarizza, ecc. onde nessuno 
spruzzo dei liquidi rimessi venga gettato sulla faccia o sugli abiti e per 
queste vie si propaghi la malattia. 

Per cui tutte le sostanze eliminale vanno raccolte in recipienti conte- 
nenti liquidi disinfettanti, del quali fu già detto più volte, e si pretenda 
che non sì adoperino mai le biancherìe per raccoglierli. Se ciò succedesse 
si disinfettino immediatamente. 

I rimedi usati sono numerosissimi. Fra di essi indico pi'imieramente 
il clorìdrato di pilocarpina coH'uso del quale sì fa una abbondantissima 
secrezione salivale che penetra le placche difteriche, le gunlia, le macera 
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c disìnfetla leggermente per la sua alcalìnilà. In seguilo al suo uso cadono 
a brandelli, disfalle, spappolale. Inoltre la conlìnuata secrezione serve 
parinienli come mezzo involgente e detersivo delle ulcerazioni rimaneati. 
Con tale rimedio furono ottenute varie guarigioni di difterite della bocca, 
iauci, faringe, esofago, ecc. Ma è inutile per quelle dalla laringe, delle 
fosse nasali, dovendo essere portato direttamente dalla saliva sulle parli 
ammalale e quindi essendo inutile l'adoperare il rimedio per mezzo del 
polverizzatore, 

P. Cloridrato di pilocarpina centigrammi tre . . . cinque 
Acqua distillata . . . grammi cento 
(Un cucchiaino ogni due o tre ore). 

Io slesso ottenni buonissimi eOetti da questo rimedio nella diflerìle 
locatizzau nelle suddette regioni, ecc., ma contemporaneamente usai il 
chinino e le polverizzazioni di acqua di calce oppure le pennellazioni di 
una mistura fatta con acqua di calce e miele rosato a parti eguali, più 
volte al giorno lantu le une quanto le altre. 

Alcuni medici adoperano invece i caustici in lutti i periodi della 
malattia locale, ma oltre che il loro uso è pericoloso per l'irrequietezza 
degli ammalati non ci fanno ottenere lo scopo desiderato perchè lalvolta 
le placche difteriche non hanno contorni decisi ma i loro bordi si cooli- 
nuano insensibilmente colia mucosa, per cui è difficile estendere o limi- 
tare l'eflelto del caustico alla sola parie ammalata. Inoltre il caustica 
ordinario usato per questa piccola operazione è il nitrato d'argento la cui 
azione non si estende in lutto lo spessore delle membrane, come sarebbe 
desiderabile, ma si limila a coagulare ed essiccare gli strati superficiali 
lasciando inlatti quelli profondi che vanno poi cauterizzali dopo che sia 
caduta la prima escara. 

Non devo passar sotto silenzio il pericolo al quale si espone con tal 
metodo di cura un bambino molto capriccioso e irrequieto. Giacché il 
bastoncino di nitrato d'argento può rompersi per quanto si faccia atten- 
zione e si sia abituati a cauterizzare le fauci di bambini ed esso sia molto 
corto, ed allora può venire inghiottito. In questi casi consiglio di sommi- 
nistrare delle grandi quantità di latte, onde involgere il caustico e proteg- 
gere ad un tempo le pareti del ventrìcolo. Dopo una mezz'ora si prescriia 
del tartaro stibiato alla dose di cinque centigrammi per cento d'acqua edc- 
cherala, del quale bisogna somministrarne un cucchiaino ogni dìed 
minuti. Col vomito vengono espulsi dei coaguli gelatinosi di latte alcuni 
dei quali sono tìnti in nero, perchè contengono il nitrato d'argento già 
trasformato in solluro e ridotto a pezzi. 
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. TJn altro metodo è quello dì somministrare delle grandi quantità (^ 
qua calda contenente in soluzione del sale di cucina. Come sappiama.gssa 
eccita il vomito e fa trasformare l'azotato d'argento in cloruro C|lj,e ^ 
innocuo. 

Per mio conto preferisco unire tutti gii effetti ad un tempo a^iua- 
gendo, se occorre, del sale di cucina al latte di vacca. 

Per schivare questo pericolo che disgraziatamente é assai frequente sa 
usi il pennello intriso in una soluzione dì nitrato d'argento titolato, 
all'uno per dieci. 

Uno dei modi seguiti per curare questa malattia consiste nelle polve- 
rizzazioni con sostanze antisettiche liquide o sciolte nell'acqua come acqua 
di calce, ipoclorito di calce alla dose di dieci grammi per duecento di 
acqua, permanganato di potassa alla dose dì un gramma per ogni cento 
di acqua distillata, di acido fenico nella stessa dose. Alcuni usano l'acido, 
lattico alla dose dì un gramma per centocinquanta d'acqua distillata. Le 
polverizzazioni vanno ripetute alcune volte lungo il giorno e si faranno iu 
modo che tutta la nebbia sia raccolta dal padiglione del tubo di vetro cho 
si metterà nella bocca del bambino, ed è utile continuarle fino al termine 
della malattia. 

Inoltre tanto nei bambini che sanno gai^arìzzarc quanto negli altri 
sì facciano delle pencllazioni con le seguenti misture: 

IP. Acido fenico liquido . . grammi due 

Acqua di calce, miele rosato . y> cinquanta 

(Uso estemo). 
P. Sublimato corrosivo . . . centigrammi dieci 
Acqua distillata .... grammi cento 
(Collutorio). 
Le pencllazioni vanno ripetute frequentemente per la poca qqanlità di. 
rimedio che con esse si mette a contatto della mucosa della bocca, delle. 
placche, delle ulcerazioni difteriche accessibili. Sono un ottimo rimedia, 
locale utilissimo specialmente quando per circostanze speciali sono impos- 
sibili le polverizrazioni ; servono inoliti a promuovere il distacco delle 
placche. 

Le emorragie dipendenti dalle ulcerazioni difteriche le quali awengona 
quasi sempre durante il distaccarsi delle placche o subito dopo si freiiaiia 
col nitrato d'ai^enlo ìn sostanza se sono ben visibìli e accessibili; in casa 
contrario con gai^arismi astringenti, pezzetti dì ghiaccio, acqua ghiacciata 

C riandò sulla mucosa dove apparisce l'emorragia una sostanza 
i come sarebbe del tannino piii'o, per mezzo d'un pennello, in, 1 



polvere asciulla o sciolta in glicerina alla dose dell'uno per cinquanta. 
Id luogo di esso puossi usare il percloruro di ferro liquido alla 
stessa dose. 

Può succedere che il ragazzo capriccioso non voglia aprir ia bocca per 
lasciarsi medicare. Si facciano allora delle iniezioni delle suddette sostanze 
antisettiche, astringenti, detersive, nomioate, ma in solumne molto 
diluita, aiBnchè ingliiottendole non arrechino alcun eSelto velenoso, per la 
via delle narici, del vestibolo della bocca dal quale può penetrare una 
certa quantità di rimedio nella sua cavità e di là nelle fauci e nella faringe " 
mentre il bambino per emettere un grido abbassa il mascellare inferiore, 
frammezzo i denti e talvolta attraverso una piccola apertura esistente 
posteriormente fra i due mascellari, anche quando sono tenuti fortemente 
a contatto. 

I gargarismi tanto utili in tutti ì loro pericolosi elTetti nella difterite 
delle fauci aiutano molto la cura locale se i ragazzi sono capaci o si pre- 
stano a tale funzione. Con essi si lavano le superficie icorose o puruleDU 
e si disinfettano, e ialine si favoriscono le cicatrizzazioni. Le dosi di alcuni 
furono già date. Il clorato di potassa, il biborato di soda, il clorato di 
soda si prescriveranno alla dose del cinque per cento di soluzione, l'acido 
borico all'uno o due, con o senza l'aggiunta di miele rosato come corret- 
tivo, e involgente delle parti affette. 

In quanto alla difterite delle fosse nasali va cumta colle iniezioni e 
colle polverizzazioni. Complica quasi sempre quella delle &uci e delle 
congiuntive. 

La difterite della laringe va curata con frequentissime polverizza- 
zioni di liquidi detersivi, alcalini, disinfettanti, astringenti imperocché 
non si possono con egual frequenza e facilità introdurre delle sostanze 
medicameulose nella sua cavità. Si useranno inoltre gli espettoranti 
onde promuovere tanto il distacco quanto l'eliminazione delle mem- 
brane già slaccate in parte. Non bastando la poligala, né l'ipecaquaoa, 
né il cloridrato d'apomoriina a dosi espettoranti si possono dare queste 
due ultime a dosi emetiche somministrandole più abbondantemente e fre- 
quentemente. Non bastando si faccia immediatamente ia tracheotomia ] 
prima che l'asfissia si faccia completa e con essa la paralisi dei centri 
nen-osi cerebrospinali. In tutto il decorso della malattia vanno sempre 
sostenute il più diligentemente possibile le forze dell'ammalato. 

Della cura della Risìpola in generale. — Da quanto si disse 
più volte emerge sempre la necessità di tener i bambini in ottime condizioni 
igieniche per quel che riguarda l'aria, la luce, l'alimentazioiie, l'ambiente. 
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la pulizia, ecc. Per cui predominaodD epidemicamente questa malattia è 
d'assoluta necessita isolare immedialamente gli infetti unitamente alle 
persone incaricate della loro sorveglianza. 

Vanno inoltre schivale, se non sono assolutamente urgenti, tutle le 
operazioni chirui^iche accompagnate da incisioni, punture, ecc., come 
sarebbero, a cagion d'esempio, la vaccinazione, l'esportazione d'una 
iti, ecc., e tanto più se il bambino da operare è gracile, debole, imma- 
), per il quale la prognosi é sempre assai più riservata. 
Se poi l'operazione sia urgente, se si può sì facci.i trasportare il 
bambino in un'altra località o almeno si mettano in opera quando questa 
fa e per le medicazioni, tutti i mez2Ì antisettici onde impedire la sua 

Relativamente alla cura da prestarsi al focolaio per il quale si intro- 
dusse il miasma, se vi è, e trattandosi di ulcerazioni più niente ci resta 
<da dire dopo ciò che abbiamo scritto nel capitolo delle malattie 
embelicali e negli altri. 

Trattandosi d'un ascesso, si deve fnre la cura come già sì disse par- 
ìando degli ingoi^hi ghiandolari acuti. Le ulcerazioni della mucosa nasale, 
'«ausa frequente della risipola facciale e delle sue recidive, sì curano pure 
come si disse nell'apposito paragrafo, cioè cauterizzandole con una solu- 
zione dì nitrato d'argento se sono visibili o dirìgendo su di esse con una 
siringhetta una soluzione di permanganato dì potassa o di acido borico 
odi sublimato corrosivo diluito. 

Venendo romplicata la risipola da qualche altra malattia, di cui le più 
comuni sono il catarro bronchiale o intestinale, se ne farà la cura pulen- 
dosi considerare te stesse come una conseguenza dell'infezione generale. 
Ed in questo caso presento ai miei lettori una formola utile a diminuire 
la temperatura, a combattere la diarre» ed a favorire l'espettorazione dì cui 
molle volte mi servo con vantaggio; serve per i bambini d'un anno 
di vita : 



P. Salicilato di soda . . . centigrammi venti 
Acqua di anice edulcorata grammi ottanta 
Tintura alcoolica di lobelia 



ilala goccie 

(Un cnnchiaino ogni due ore). 



k 'Ospìzio dell'ìufanzia abbandonata di Torino dal giorno in cui 
bolita la vaccinazione dei neonati cessarono d'infierire le epidemìe 
Uose cbe durarono per lutti ì venticinque anni in cui si praticò ' 
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suddetta operazione ufficialmente e senza distinzione dell'età, della robu- 
stezza e della gracilità dei bambini ed erano alternate da periodi di calma 
assai brevi. Ne venivano affetti quasi tutti i bambini vaccinati. Quelli 
che non morivano nella prima settimana rimanevano affetti d(^ da 
flemmoni o da ulcerazioni le quali non di raro si approfondavano fino al 
periostio ed erano seguite talvolta esse stesse da rìsipole secondarie. I 
bambini morivano di esaurimento febbrile, di marasmo consecutivo a 
catarro intestinale , di broncopolmonite, di febbre purulenta, setti- 
cemia» ecc. 




CAPITOLO XIX. 



l cronlclie o malattie casti tozlaiiEiIi in g-enemle — Bella 
Tnbaicolosi — Sella Soiofola — Del Bachltlsmo - Della Sifilide 
— Dell'Anemia — Della Porpora emorra^ca. 



La maggior parte di queste malattie hanno colle infezioni acute una 
tale analogìa die a non pochi autori venne prima d'ora l'idea di chiamarle 
' collo stesso nome, variando solamente l'appellativo che le caratterizza per 
la maggior durala. Laquale per alcune di esse è uguale a quella della vita 
di coloro che ne sono affetti, non già pei^hé ne producano costantemente 
e io lutti la cessazione prima dell'epoca inedia normale, ma perchè avendo 
per carattere d'invadere primitivamente degli organi di secondaria impor- 
tanza e di procedere lentamente, sono compatibili coli' esercizio delle prin- 
cipali funzioni che ne vengono alterate solo di raro e in grado relativa- 
mente le^iero, in principio poco durevole e solo coll'andar del tempo, e 
dopo il successivo ripetersi e il progredire dell'invasione, in modo grave. 
Perché, infine, mantenendo l'organismo . in ottime condizioni igieniche, 
continuamente, si impediscono o si ritardano almeno le loro manifesla- 
zioni e l'individuo ne rimane illeso quantunque vi siano talvolta sul suo 
corpo, latenti o visibili, i caratteri che fanno distinguere la diatesi da 
cui è affetto. 

Il carattere infettivo d'alcune di esse è provato dal fatto che si tras- 
mettono da un organismo all'altro raeiiante l'ereditarietà, di altre colla 
inoculazione. 

Al pari delle infezioni acute, le malattie infettive croniche hanno il 
loro periodo d'incubazione non sempre ben distinto per tutte, il quale è 
costituito dal cangiamento che subiscono le funzioni dell'organismo a 
lungo mantenuto in cattive condizioni igieniche, e che lo predispone ad 
essere assalito da qualunque malattia che in tali condizioni assume fin 
da principio un andamento cronico. 

Tale cangiamento, che si manifesta per mezzo dell'anemia, della pro- 
strazione di forze, della diminuzione del peso del corpo, dell'inerzia della 
vita inlellelluale e organica, per essere ribelle e resistente ai più razionali 
metodi di cura seguiti nella localitA dove l'ammalato dimora e perii fatto 

17 — Cop*B90. Hai. dei bambini. 
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Delle infeziom croniche □ malattie coetituxionali 

che viene poco aniinlaggiato ilall'aUonlanamento del baiubiuo dalla me- 
desima, alleile quando viene protratto, parla assai eloquente mente agli 
occhi del medico e tanto di pìi!i se dalla conoscenza della famiglia o della 
parentela o da certi caratlerì fisici venne prima d'allora messo in guardia. 

Nello stesso modo delle infetlive acute le costituzionali sono precedute 
da una malattia comune, che apparentemente puù essere dipendente da 
una causa di natura diversa, la quale non agisce mai con molla intensità 
ma a lungo, essendo aiutata validamente dalla predisposizione speciale 
dell'organismo che ne favorisce lo sviluppo. E questa è nella maggior 
parte dei casi sempre la stessa per ciascuna diatesi. 

Così vediiimo che il rachitismo è sempre preceduto da un catarro inte- 
stinale lento ed ìn alcuni casi possiamo anche dire ch'esso è causato dalle 
stesso allorquando ìl genere di alimentazione permette che si facciano 
delle fermentazioni anormali i cui prodotti vengono assorbiti dal sangae 
e deposti nei tessuti. Perù le deformità ossee ora incominciano lungn 
il decorso delle prime manifestazioni, ora dopo che le diligenti ed assidue 
cure mediche ottennero la guarigione. In alcuni casi poi le lesioni delle 
ossa si estendono più rapidamente e su di un grande numero delle stesse: 
in altri si formano tanto lentamente che paiono rimaste slazionarìe nelle 
regioni che furono le prime ad essere invase. 

Il modo con cui le une e le altre malattie infettive vengano trasmesse 
pone fra di loro un'analogia non priva d'importanza. Imperciocché è 
vero che la sifilide e la tubercolosi si trasmettono per inoculazione e per 
ereditarietà e la seconda ha in comune colle malattie infettive la trasmis- 
sione da un individua affetto ad un altro sano per mezzo dei prodotti delift 
lesioni specifiche anche disseccati, tuttavia per la maggior parte dette 
malattie costituzionali la causa principale sta nell'ereditarietà e nelle cat- 
tive condizioni igieniche. Mentre per le infettive acute quella è inattiva e 
queste senza l'azione del miasma o del virus specifico al quale deve essera 
esposto l'organismo non esercitano ìl loro effetto. E non possiamo tieni* 
meno esser certi, ma solo sospettare che la debolezza nella quale vengont 
tenute a lungo le sue funzioni predispongano alla loro invasione. 

In quanto all'inoculahilìtà di alcune fra le malattie infettive acute sajH 
piamo che è provala e come l'intensità del virus sia massima durante il 
periodo in cui ^ molto evidente la sintomatologìa relativa alle lesioni spe- 
cifiche e come la trasmissione sia favorita durante l'eliminazione dei loro 
prodotti. 

Inoltre nello slesso modo che l'organismo d'un bambino immerso in 
Dn ambiente infetto da varie malattie iiifeltive acute, l'imune colpito da 
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Ei^ualchBdmia di esse, cosi venendo tiinuto in cattive condizioni igieniche 
per un dato tempo diventa a lungo andare affetto da una malattia costitu- 
zionale non ostante che oltre d'essere robusto sia anche stato procreato da 
genitori tali. Ed allora la diatesi acquisita dirigerà le sue m 'f t ' 
specifiche sul sistema di organi o di tessuti indicato dallam 1 p dro 
mica. Cosi, a cagion d'esempio, se questo organismo sarà ff b 1 
i. mente da un catarro enterico lento, può diventare coi tempo n 1 ff 
|4a rachitismo, oppure, ma più di raro, possono forma d 11 I 
■'tazioni nella mucosa e degli ingorghi ghiandolari linf 1 n 1 
ITnesenlerio. 

Ora dal semplice ingorgo lento all'infiltrazione caseos o b I 
m vi è che un passo il quale viene ^cilmente superato se n 
persistere le condizioni igieniche inopportune e nocive; p u 

catarro bronchiale cronico puù essere seguito dall'ingo gin d 11 
ghiandole linfatiche disposte lungo i bronchi o nella loro hf n 

di quelle dei mediastini. , 

Questi fatti non sono tanto rari come a prima vista si potrebbe credere 
e quando ci capitano sotto l'osserva/Jone siamo nell'incertezza trattandosi 

Idi decidere se sì tratti d'una diatesi congenita o acquisita perchè sap- 
piamo che i bambini esposti ad eguali condizioni igieniche inadatte non 
■vengono mai assaliti dalla stessa malattia, ma alcuni da, rachitismo, altri 
'dall'anemia, un altro da tubercolosi e cosi di seguito. 
E nello stesso modo che un bambino puù essere assalito contempora- 
«neamente oppure durante il decorso di una da un'altra malattia infettiva 
acuta anche dopo la terminazione della medesima, lo slesso puù succe- 
dere relativamente alle infezioni croniche ; cosi il rachitism d ra 
accompagnato dalla scrofola o dalla sifilide, e questa puù g it 
dalla tubercolosi. Ed infine la macilenza che noi consider m 
sulattia costituzionale conseguenza della denutrizione, è p g t 
.sempre dall'anemia e mantiene inoltre l'organismo in u til l t d 
debolezza che favorisce l'invasione dì qualunque malattia. 

Un altro punto d'analogìa fra le due classi di malattie è ancoi-a questo 
che le diatesi congenite ed acquisite hanno talvolta il loro punto d'ori- 
gifle in un'infezione acuta, o in una mulatlia infiaramatona avvenuta nel 
suo decorso. Cosi vediamo non di raro come una pleurite consecnliva ad 
una scarlattina, aJ un morbillo o ad una febbre tifoidea è seguila dalla 
tubercolosi polmonare, per cui questa si puù considerare come la mediata 
^— continuazione delle prime. Vediamo pure che questa, malattia invade anche d 
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senza l'intermedio d'un altro processo morboso die ne prepari l'inlro- 
duzione. 

La tubercolosi polmonare ha il suo principio qualche volta da una 
broncopolmonile delle parti superiori dei polmoni avvenuta durante una 
febbre tifoidea, oppure da una polmonite crupale a lento decorso. 

L'anemia e la denutrizione sono sempre consecutive a tutte le malattie 
infettive. Né lasciamoci illudere dal fatto il quale sembra annullare la nostra 
opinione che la continuarne d'una malattia costituzionale infettiva non è 
immediata ma decorre un certo tempo prima che siano ben caratterizzati i 
suoi sintomi, nel quale sembra latente. Questo prova sempre più il nostre 
asserto e l'analogia che ci siamo prefissi di voler dimostrare fra le due classi 
di malattie. Imperocché detto periodo di tempo si può considerare come 
quello d'incubazione durante il quale succede la formazione e lo sviluppo 
del prodotto morboso diatesico, il quale non appena ha raggiunto un 
certo limite altera, pilli o meno gravemente, la fìinzìone dell'organo che Io 
4^ontÌene per cui cominciano a manifestarsi i primi sintomi della malattia. 

Le malattie costituzionali hanno, al pari delle infettive, delle manife- 
stazioni secondarie, le quali talvolta dipendono direttamente dalle lesioni 
specifiche e sono molto estese, importanti e tali da alterare profondamente 
le funzioni dei principali organi quantunque si presentino in modo diverso 
nei vari individui che ne sono affetti. B a ragion d'esempio ricordo le 
deviazioni rachìtiche del torace che sono cagione di spostamento degH 
oi^anì che esso contiene e di varie loro malattie, e le atrofie muscolari con- 
secutive al rachitismo molto avanzato ; le polmimili reattive che seguono il 
rammollimento delle masse tubercolari deposte nei polmoni ; le pleariti 
che avvengono non per la formazione di tubercoli nelle pleure che non 
si ossen-a nei bamhini ma per continuità di tessuto, poscia l'idrotorace, 
l'edema polmonare, l' idropericardio, le eruzioni esterne di varie sorta e 
natura, ecc. Ed infine i catarri gastroenterici lenti di forma esclusivamente 
catarrale, la degenerazione amiloìde dei reni, l'anemia, la denutrìùooei 
la porpora emorragica, le emorragie inteme, ecc. 

Rimarrebbe ora di mettere in evidenza l'ultimo punto di analogia che 
é il pili importante fra le malattie infettive acute ed alcune (i'a le costìltt* 
zionali, il quale riguarda la causa essenziale, la loro natura e le caratlfr- 
ristiche, voglio dire il principio morboso, por seguire la nomenclatura 
medica antica, il quale produce sempre la slessa malattia, sia che venga 
elaborato in un ni^anismo e poi introdotto in un altro per le vie naturali, 

che venga soltanto riprodotto indefinitamente in modo da invadere tutte 
e sue parti. 



Dalle iafsEioni cronicbe o nudatUe cosUIdeìohiIì 

I caratteri dell'infetliuilà pare che mettano un'insuperabile differenza 
fra queste due serie di malattie. Imperciocché le prime sono cagionate da 
un principio il quale esìste fuori dell' oi^anismo in quantità più o meno 
ahboodante secondo il numero e la vicinanza degli individui infetti, non 
subisce Irasformazioni nell'organismo ma è sempre identico e viene elimi- 
nato cogli stessi caratteri con cui è introdotto. 

Cosi non é per le malattie costiluzionali quantunque per alcune di 
esse la trasmissione della malattia si faccia negli slessi modi e per le 
stesse vie di quelle infettive propriamente dette. I loro principii hanno 
bensi origine e si sviluppano sotto l'intluenza dì condizioni speciali come 
l'alimentazione inadatta, o insufficiente, o non salubre , un'aria non fre- 
quentemente rinnovata, le variazioni troppo rapide e frequenti di tempe- 
ratura e dì umidità, ecc., ma non esistono apparentemente fuori dell'or- 
ganismo, né invadono un ambiente itt modo da infettarlo. E l'unico 
argomento che le farebbe avvicinare alle infettive acute è dato dal carat- 
tere invadente e di svilupparsi alla presenza di organismi microscopici 
che hanno in comune. 

Ma qui mi si potrebbe fare una obbiezione di non poco valore. Cioè 
mi si potrebbe dire che di questi organismi si è verificata la presenza nei 
prodotti delle lesioni specifiche e si sono eziandio osservati i persuadenti 
etfettì dell'inoculazione, ma non essendosi mai ossen'ati nell'ambiente in 
cui dimorano gli individui infetti, vanno piuttosto considerati come 
effetti della malattia piuttosto che la causa. Rispondo che sta in favore di 
quest'ultima asserzione il fatto che i bambini, tenuti nelle cattive condi- 
zioni di cui or ora si disse, ne vengono colpiti più facilmente e con mag- 
giore intensità. E che il contrario si osserva nelle condizioni diverse. 
Bisogna quindi ammettere la presenza di questi microoi^anismì nell'am- 
biente quantunque non sia ancora stato verificato. 

Del resto poi è fuori di dubbio che tutte le malattie costituzionali 
compiono il loro decorso alla presenza di un microorganismo il quale 
subisce il suo sviluppo nei tessuti special! su di cui si manifestano le 
lesioni specifiche di ciascuna di esse, sebbene vi siano ancora alcuni punti 
da illustrare nella loro origine. Ciò che per amore della scienza siamo 
sicuri che verrà fatto dagli studiosi. 

La dottrina dei microzimi, chiamali fino ad ora granulazioni moleco- 
lari, cosi bene dimostrata e svolta dal Bi^champ ci offre molti argomenti 
non solo per provare la nostra asserzione ma ancora la trasmissione ere- 
ditaria di queste malattie e il loro intervenire sotto l'influenza d'altre 
cause. 
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Della infezioni croniche d malattie costi tuiion ali 

L'illustre autore chiama con questo nome delle piccolissime granula- 
zioni molecolari amorfe costituite da sostanze organizzate. I suoi rompo- 
Denti chimici sono gli stessi degli altri corpi organici, cioè l'idrogeno, 
l'ossigeno, il carbonio, l'azoto ai quali vanno aggiunti dei minerali come 
il ferro, il fosforo, lo zolfo, la calce, ecc. Si trovano sospese in tulli gli 
umori dell'organismo, frapposti agli elemenii dei tessuti ; sono rinchiuse 
nelle cellule, nelle fibre muscolari; finché sono libere sono dotate di movi- 
menti vivaci non di traslazione a regioni lontane, ma nel ristretto spauo 
in cui si trovano e finché 3i avvicinano fra di loro pei' costituire dei grappi 
e con essi un organismo più complesso rome sarebbe un bacterio, una 
cellula, uno spermatozoide, ed allora cessa il loro movimenta, finché dalla 
distruzione dell'organo da essi costruito siano rimessi in libertà, per 
cui si ripiglia, a meno che siano richiesti dalle esigenze delle loro ulle- 
riorì funzioni a costruire un vibrione, nel qual caso il movimento risul- 
tante sì conserva. Per cui i microzimi non si distruggono mai ; ma conti- 
sempre a vìvere anche dopo la morte del corpo e degli organi che 
hanno coslruito. Si trovano in grande abbondanza negli epitclii ghiandolari 
funzionanti, nel sangue circolante nei capillari delle pareti del ventricolo 
e degli intestini durante l'assorbimento dei prodotti della digestione poiché 
in microzimi si trasformano le sostanze alimentari digerile. 

Presiedono allo sviluppo di tutte le parti del corpo e al compimento di 
tutte le funzioni e in date circoslaaze agiscono eziandio come fermento per 
le evoluzioni successive che subiscono. 

Le loro dimensioni sono morfologicamente identiche in tutti i centri 
di attività per cui non si possono considerare come specie in se stessi loa 
solo relativamente all'oi^no che costituiscono. 

Le loro funzioni variano continuamente dallo stato fetale fino all'età 
adulta ed in generale sono diverse secondo le condizioni in cnì sì trovano, 
le sostanze colle quali sono ìn contatto, gli orfani che li contengono, ecc. 
e secondoché coi quattro componenti sopra indicati contengono ora del 
ferro, ora del fosforo, ora della calce, ecc. oppure non li possiedono nelle 
volute proporzioni o in eccesso o in difetto. La loro funzione cangia ag^e 
per ereditarietà in una data epoca della vita e allora respingono l'elemento 
chimico fino allora posseduto, oppure se ne appropriano un altro men» 
adatto alle funzioni del tessuto che compongono. K nel nostro caso questi 
sono chiamati morbosi, come pur quelli che si trasformano in bacterìi e in' 
vibrioni, giacché la loro funzione viene cosi cangiata in modo da produrre 
una uialaitia. E questi sono pure suscettìbili di trasmettere la morboutà 
acquistala anche nel caso in cui vengano separati dal loro centro d'avviti. 
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Si possono citare molti esempi onde provare il cangiamento o l'assu- 

L mersi di una funzione che fanno i microzimi nelle varie epoche della vita; 

fra di essi ricordo che quelli del pancreas e delle ghiandole salivari non 

sono dotati di funzione nel bambino lattante, come pure quelli contenuti 

nelle cellule epiteliali dei testicoli non si aggruppano a formare gli sper- 

mato7.oidi fino all'epoca della pubertà. E tanto questi come quelli delle 

' altre ghiandole non ancora funzionanti già esistenti servono solamente 

! fino ad una certa epoca della vita a costnirre l'organo di cui più tardi 

\ ecciteranno anche il compimento della funzione. 

Questo è un breve riassunto dai prìncipii relativi alla dottrina dei 
[■ microzimi che il Béchamp dimostrò nella sua erudita opera — Les Micro- 
I, Paris 1883, Librairie B. Baillier et fils — e cercò di applicare 
[ ai casi pratici sia nell'organismo sano quanto oeiramraalato. 

Aggiungo ancora che il predetto autore distingue molto assennata- 

^. nenie le granulazioni molecolari dai microzimi propriamente detti. 

1 Questi sono sempre delle granulazioni molecolari, ma non tutte le gra- 

) aulazioni sono microzimi, ma solo quelle dotate di movimento e che entrano 

Bella costituzione dei tessuti. Quindi possiamo dire che i microzimi sono 

delle granulazioni molecolari che sono entrate in funzione, dopo aver 

acquistato, per cosi dire, il dovuto grado di maturità, e fra di questi 

Tanno eziandio annoverati quelli che sono destinati a produrre una data 

funzione o una malattia allorquaudo in una certa epoca della vita hanno 

raggiunto lo sviluppo capace a produrle trasformandosi in questo caso 

in un organismo superiore mediante ìl loro aggruppamento. Alcune 

volle questa loro condizione speciale è favorita da adatte condizioni 

igieniche. 

Della Tubercolosi. — Questa è la più grave fra le malattie costi- 
tuzionali e fu studiala dal fiécbamp e da altri scienziati in modo panico- 
lare. Dai loro indefessi studii e dalle accurate e continue osservazioni fatte 
non solo sulla materia tubercolare dei polmoni slessi nella varie sue fasi 
ma ancora sugli sputi degli ammalati, risultò sempre che la sostanza costi- 
tuente essenzialmente il tubercolo consta di finissimi corpuscoli simili 
alle granulazioni molecolari, dotati di un movimento mollo vivace, isolati 
accoppiati due a due. Può essere consen'ata a lungo e quantunque 
disseccata e ridotta in polvere conserva i suoi caratteri contagiosi fintan- 
toché contiene i suddetti corpuscoli, ed allora sia che venga introdotta 
cogli alimenli nel canale intestinale, o penetrando nelle vie respiratorie, 
essendo inoculala sotto la pelle degli animali, prwluce sempre i suoi 
effetti i quali consistono in una grande prostrazione di forze ed in una 




Detis Tubercolosi 

i lerminano colla morie in uno slato di 



isidernla come uli contagio fisso. Non 
ia almosferica essendo elaborato nel- 



ida denutrizione I 
a niagrezja. 
La sostanza dei tubercoli va co 
É contenuta originariamente nella 
l'organismo. 

I suddetti corpuscoli essendo introdotti, per mezzo della sostanza 
tubercolare, in un organismo, non si moltiplicano ma modificano le con- 
dizioni necessarie all'esistenza degli epiielii appartenenti a certi organi 
speciali dalla qual cosa risulto la loro regressione ed un'analoga evolo- 
zione morbosa delle granulazioni molecolari che essi contengono e che 
esse costituiscono, nelle quali si trasformano eziandio le cellule dei tessuti 
affetti dal processo morboso che durante il suo decorso vengono distrutte. 

La trasmissione ereditaria per questo e le altre dialesi si fa, secondo 
questa dottrina, per mezzo delle granulazioni molecolari contenute nello 
spenna e di quelle della vescicola di Graaf e dell'ovulo e poscia da 
quelle portale dal sangue della madre al feto col sistema uteroplacentare. 

II fatto non richiede prove sperimentali poiché non ci sono secrezióni' 
costituite da un numero cosi grande di granulazioni molecolari quanto* le 
sessuali maschili e il contenuto della vescicola di Graaf e dell'epitelio che 
ne tappezza l'interna parete di cui l'ovulo è una diretto produzione. 

La tubercolosi è ordinariamente preceduto da infiammazioni catarrali 
degli intestini e della mucosa respiratoria o dalla polmonite crupale. 

Essendo molto comuni queste malattie nei bambini, tonto che si pud' 
dire non esservene quasi uno solo che non le abbia sofferte e terminando 
la maggior parte dei casi coll'esilo Telice della guarigione e non sempre 
eolla forma cronica, non si può dire, a priori, anche conoscendo la 
femiglia, se precedano o annunzino l'infezione tubercolare oppure se 
vengano seguite dalla slessa, fintantoché non se ne osservino gli effetti. 

Per cui è impossibile in quest'epoca lo stabilire con sicurezza qual 
parte abbia esercitolo la predisposizione diatesica e quale le altre cause 
che- comunemente producono questi processi morbosi. 

Imperciocché non soltonto la tubercolosi creditoria ma eziandio le 
malattie costituzionali, nonché la debolezza congenito si manifestono fre- 
quentemente mediante una debolezza organica generale o speciale a 
qualche organo che lo predispone ad ammalare, la quale, rendendo difficile 
L'assorbimento degli essudati, favorisce la formazione della neoplasia tuber- 
colare. Succede però assai di raro nei primi anni di vito che le malattie | 
fiogistiche dell'apparecchio respiratorio siano seguite dalla tubercolosi 
anche presso i bambini affetti congenitomente da questo diatesi costitu- 



iionale e tenuti nello stesso tempo in condizioni igieniche non mollo desi- 
derabili. E la stessa polmonite sia catarrale che crapale degli apici pol- 
monaii non ci dà ancora motivo di fare una prognosi molto risenata per 
la guarigione, imperciocché questa può avverarsi in questa regione come 
in tutte le altre indiOerentemente in un organismo non denutrito né pro- 
fondamente indebolito da malattie pregresse nell'epoca ìn cui ne viene 
affetto, né diatesico. 

Però le polmoniti che precedono la tubercolosi hanno quasi sempre 
un lento decorso anche quando il medico mette in azione tutte le cure 
possibili e sono prodotte da cause di cosi minima importanza che talvolta 
non sono apprez/^ili e l'assorbimento dell'essudato non è mai completa, 
anche quando il bambino pare che sia rimesso, non tossisce più, riacquista 
il suo solito appetito, ecc. 

Altre volte l'infezione tubercolare incomincia in modo subdolo e senza 
che si possano verificare dei precedenti e la polmonite ne è già la conse- 
guenza, ed avviene allorquando è già mollo avanzata la formazione della 
«eoplasia. 

Non di raro la tubercolosi sembra che sìa preceduta, non da una 

malattia dell'apparecchio respiratorio, come si osserva nella ma^ìor parte 

dei casi, ma invece da un'infiammazione catarrale degli intestini la quale 

le quasi sempre la forma lenta immediatamente o dopo, alcune suc- 

e ricadute ed é seguila dall'ingoi^o lento delle ghiiindole mesente- 

(riche le quali più tardi si lubercolizzano o si caseificano siccome av^'iene 
3 più delle volle. 

Se perù noi esaminiamo gli apici polmonari di questi ragazzi li tro- 
viamo già atfelli da polmonite e non di raro la lunga durata di questa è 
già manifestata da una più grande profondità di una o di tulle e due le 
fosse sopraclavicolari, dalla piccolezza delle spalle, dovula forse all'abbas- 
, samento verso la cavila toracica del manico dello sterno il quale trae con 
I Bè l'estremità interna delle clavicole. Per cui abbiamo quasi sempre delle 
t ragioni per sostenere che la lesione polmonare precedette quella del tubo 
i digestivo. 

Oltre agli organi contenuli nelle cavità toraciche e addominali, le lesioni 
' specifiche della tubercolosi possono anche, sebbene più di raro, invadere 
quelli della cavità craniana. E questa forma é la pii![ grave di tutte impe- 
rocché è sempre seguita da un esilo letale. 

Le parti che vengono infette quasi sempre sono gli involucri dell'en- 
H cefalo e fra di esse è preferita la pia-madre. Dalla formazione dei tubercoli 
B oel suo tessuto viene cagionata la meningite specifica della tubercolosi la 
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quale ha molti caratteri comuni con quella chiamala semplice, per diffe- 
renziarla dalla quale conviene sempre esaminare l'apparecchio respira- 
torio intestinale e conoscere bene la famiglia, per essere in caso di 
informarsi snlle cause possibilmente eredilarie. 

Le lesioni polmonari precedono, nella maggioranza dei casi, quelle 
delle meningi. Le granulazioni tubercolari invadono, o quasi totalmente 
la pia-madre, o soltanto alcune delle regioni basilari che sono ordinaria- 
mente le posteriori. Costituiscono vani ammassi sparsi che talvolta con- 
Quiscono lino a costituire dei noduli i^randi come un grano di miglio o di 
canapa. Questa membrana si presenta nello stesso tempo molUi iperemica 
ed infiltrata di siero, come pure la sostanza cerebrale immediatamente sot- 
toposta sulla quale non di raro si osservano delle ecchimosi. 

Le pareti dei ventricoli sono pure edematose, ed il liquido che con» 
tengono è in maggiore quantità del solito e torbido pei'cfai^ contiene ìn 
sospensione delle cellule epiteliali e dei globuli purulenli. 

Inquanto all'apparecchio respiratorio la materia tubercolare si dispone 
in due modi principali. Cioè può costituire dei corpi isolati fra di loro o 
infillrare tutti o gran parte degli organi per mezzo di piccolissime gra- 
nulazioni sparse disegualmente. 

I primi dopo la loro comparsa vanno successivamente ingrandendo' e 
invadendo e.distrn^ndo il tessuto polmonare e si fondono coi vicini non 
appena succede il loro contatto, donde risulta naturalmente un ammasso 
irregolare e grossolanamente rotondo. 

La tubercolosi infiltrata, che è il secondo modo, puù prendere nei 
ragazzi di parecchi anni di vita una grande estensione ed invadere ad 
un tempo gli organi contenuti nelle tre cavità splancniche e le ghiandole 
linfatiche bronchiali, le mesenteriche, ecc. 

Quelle rarissime volte in cui il processo tubercolare segui nei bam- 
bini l'eguale decorso degli adulti abbiamo osservato eziandio il medesimo 
reperto anatomopatologico, il quale perù non presenta mai gU identici 
caratteri fin dopo i dieci o dodici anni secondo i casi che finora mi fa dato 
di osservare. Mollo di raro prima di questa et;'i vi sono scavazioni pro- 
priamente dette dipendenti da rammollimento tubercolare, e quando 
esistono sono assai piccole e non oltrepassano la grandezza d'un grano di 
meliga. 

Le ulcerazioni tubercolari che risiedono negli intestini hanno del 
caralleri essenziali che le fanno distinguere da quelle catarrali e dalle altre 
che si osservano nella febbre tifoidea. 

Esse compariscono Gn da principio in quella regione dell'ileo la quale 
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confina imniedialaraenle coll'intestino crasso donde si estendono progre- 
dendo inversamente verso ie altre regioni dell'intestino tenue e poscia 
sul colon. 

Sono molto pia estese di superficie di quelle catarrali e di quelle tifose. 
Hanno 1 bordi grossolani, tumefatti, rossi, irregolari e qualche volta sol- 
levati in modo rimarchevole dal fondo della perdila dì sostanza. 

Si estendono in larghezza ed in profondità. Alcune voile invadono tulio 
lo spessore dell'intestino e lo perforano. Le conseguenze di questi fatti 
sarebbero di gran lunga più frequenti se il peritoneo non prendesse parte 
al processo morboso corrispondenlemenle alla regione dell'intestino che 
ne è affetta e non subisse un ispessimento cagionato dall'intiltrazione di 
linfa plastica la quale organizzandosi durante l'approfondarsi dell'ulcera- 
zione riunisce invariabilmente fra di loro gli organi rispettivamente adia- 
centi fi:^ i quali sì versa e impedisce le emorragie. 

Sono sempre seguite dall'infiltrazione tubercolare o caseosa delle 
ghiandole mesenlerìche ie quali diventano per questo molto voluminose, 
dure e resistenti. S'intende che tutte queste lesioni analomopalologiche 
sono accompagnale da catarro cronico il quale nei migìioramenti e nei 
pe^ioramenti, piutlostochè l'influenza dei rimedii subisce quella della 
opportuna e adatta nutrizione e degli altri mezzi igienici. Sono di raro 
sole ma sempre accompagnate da analoghe lesioni nell'apparecchio respi- 
ratorio e specialmente negli apici dei polmoni. 

Della Scrofolosi. — Sappiamo che questa malattìa costituzionale 
consìste in una esagerata produzione dì corpuscoli linfatici la quale si 
compie tanto nelle apposite ghiandole quanto nelle mucose e negli altri 
oi^ni che presentano l'analoga tessitura. Ed anch'essa si la alla pre- 
senza di microzinii non dissimili da quelli che il suddetto autore trovò 
sparsi in tutto l'organiGmo animati da vivacissimi movimenti. Se non che 
questi, sìa che si trovino nell'interna delle cellule linfatiche o negli 
spazi frapposti, sono sempre associati e circondati da una membranella e 
del lutto inerti. Queste pìccole riunioni di microzimi sono il punto di 
richiamo di altri che sì riuniscono parimente a gruppetti e si avviluppano 
eziandio con una membrana. Cosi il contenuto cellulare diventa successi- 
vamente granuloso in tutta la sua estensione. Questi microorganismi diven- 
tano Unto più abbondanti quanto più è alliva la formazione dei leucociti. 

Si trovano eziandio liberi negli ascessi, nei globuli purutenli e nelle 
mucose affette da infiammazione acuta o cronica nelle piaghe suppuranti 

E-*""- non possono essere distrutti anche dalla cura antisettica ordinaria. 
La loro grande abbondanza nell'organismo dei ragazzi scrofolosi 
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dipende da ciò che colla loro illimitata produzione e col grande accunm- 
lamento diminuiscono la vitalità delle cellule linfatiche le quali distrug- 
gendosi restituiscono i microzìmi che le costituivano, i quali si radunano 
poscia di nuovo in picculi gruppi che col tempo vengono come i primi 
limitati da una membrana. 

Le cattive condizioni igieniche favoriscono questo modo di aggrupparsi 
delle granulazioni molecolari contenute nelle ghiandole linfatiche e negli 
organi similari e la prolificazione cellulare che ne i la conseguenza, la 
quale è tanto più estesa quanto più è predisposto congenitamente l'oi^- 
nismo, poiché allóra il cangiamento della funzione dei microziml, prima 
diretto alla nutrizione di tutti i tessuti ed ora limitata ad una sola parie 
di essi, che non è la più importante, avviene assai più presto. 

Le prime manifestazioni della scrofolosi appariscono fin dai primi 
anni di vita per mezzo dì malattìe cutanee ora speciali e caratteristiche per 
la diatesi, ora comuni, ora costituite da semplici eritemi, ora da papule, 
ora da vescicole o da pustole limitale ad una data regione, oppure vaganti 
su di estese superficie di cui un carattere importante È questo che vengono 
prodotte alcune volte da cause di poca entità e talvolta nemmeno apprez- 
zabili, hanno lunga durata e sono seguite dall'ingorgo lento delle ghian- 
dole linfatiche corrispondenti alla regione ammalata e nei casi gravi l'af- 
fezione si estende anche a quelle superficiali o profonde delle altre regioni 
colle quali stanno in rapporto diretto. E anche quando le lesioni cutanee 
sono guarite in breve tempo, questo ingorgo non si risolve mai comple- 
tamente. Presso alcuni hamhini la sola eruzione dentaria ed il catarro 
boccale che l'accompagna le cagionano. Non vi è però dubbio alcuno che 
l'ingorgo ghiandolare in questi bambini non ha sempre una causa appa- 
rente e constatabile, ma alcune volte sembra avvenire spontaneamente. 
Fra le regioni cutanee colpite più tìrequen temente ricordiamo la testa e 
la faccia. 

Dalla pelle l'infezione si dirige verso le partì interne del corpo e dap- 
prima si fissa su di quelle confinanti direttamente con essa come sono 
le mucose del naso, degli occhi e della bocca. Questi catarri sono quasi 
sempre lenti e seguiti da ingorghi ghiandolari anch'essi di lunga durata. 
Quelli che si osservano più frequentemente sono, in principio, il nasale 
e quello delle congiuntive. 

Nei primi anni di vita te afiezioni delle mucose interne o confinanti 
colla pelle sono comuni ai bambini affetti da questa diatesi congenita ed 
anche agli altri per cui non si possono ancora distinguere le une dalle 
altre, in sul princìpio, ma soltanto dopo che si sarà osservalo la loro ten- 
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deDza alla cronicità, il loro facile ripetersi e più ancora l'ingoilo lento 
delle ghiandole linfatiche corrispondenti alla regione ammalala, il quale 
indica indubitata mente i pregressi della malattia. 

Quantunque le lesioni specifiche della scrofola si osservino special- 
mente prima della pubertà, ed il loro deeorso vada rallentandosi o sembri 
sospendersi neil'amcinarsi dell'adolescenza, tuttavia non si annulla la 
predisposizione diatesica e l'individuo non è per questo meno esposto, in 
maggior grado di un altro, cioè per cause di molto minore importanza, a 
eruzioni cutanee di varia forma, a catarri acuti o cronici, ad alTezionì delle 
ossa e delle articolazioni, le quali malattie dimostrano a chiare note l'in- 
debolimento generale del loro organismo, la sua eccessiva sensibilità alle 
cause morbose, la poca reazione che dimostra verso di esse, valutabile 
appunto dalla tendenza che hanno le loro malattie a diventare croniche e 
dalle lunghe e difficili convalescenze. 

Relativamente all'ereditarietà vi é da osservare che quantunque con 
matrimoni ben adatti alle costituzioni fisiche si potrebbero attenuare suc- 
cessivamente gli effetti diatesici fino ad annullarli completamente, tut- 
tavia le esigenze sociali si oppongono all'effettuazione di questo scopo 
immensamente utile al miglioramento dello slato sanitario delle popola- 
zioni. Per cui in luogo di vedere attenuati nella prole gli effetti d'una 
diatesi li vediamo continuare a manifestarsi se pure non aumentano 
d'intensità. 

Ed il decorso della scrofolosi in varie e successive generazioni si puù 
considerare siccome analogo a quello die si osserva in un individuo nel 
quale si palesino le sue lesioni specifiche con ordine quasi regolare e con- 
tinuato; sia che in sul principio della malattia si seguano rapidamente 
e, come credono i profani, una sembri l'etTetto dell'altra che per la 
pnma comparisce, sia che invece gli effetti diatesici siano in decrescenza 
come succede quasi sempre nella virilità. Di questi fatti abbiamo molte- 
plici esempi. Così da un padre il quale fu tenuto in cattive condizioni igie- 
niche i primi anni di vita, fra le quali predominava l'insufficiente e l'inop- 
portuna alimentazione, e che presenta ancora le traccie di molte adeniti 
passale a suppurazione nelle regioni laterali del collo e che soffre per 
lievi cause dei catarri intestinali leggeri, ma di lunga durata, nacquero 
vari figli ora adulti : di questi il primo soffri lesioni ossee o articolari, 
un altro soltanto delle affezioni ossee e intestinali, gli altri offrono sul 
loro corpo soltanto i segni della diatesi ereditaria unitamente ad una pic- 
cola energia costituzionale che li rende frequentemente indisposti. 

Da un altro nel quale le manifestaziooi si ridussero a malattie cutanee. 
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probabilmente a impetigine, a catarri bronchiali e intestinali e poscia ad 
nn' olite dell'orecchio medio che ebbe per consegu^iza la sordità nacquero 
dei figli, i qnali soffersero tutti indistinta mente dei catarri broiicliialì e 
intestinali, delle adeniti lente al collo, degli ascessi lenti, ecc. 

Dì^uesti esempi se ne potrebbero citare a migliaia se fosse lecito e 
possibile che ogni medico radunasse tutte le storie anainnesliche de^i 
ammalati affetti da questa diatesi ereditaria che è assai comune nei molli 
anni dell'esercizio professionale e sì tramandassero ai collabi eccitandoli 
allosservazioDe. Allora si vedrebbe sempre che l'agiatezza interrompe o 
rallenta il decorso della dialesi ereditaria nelle famiglie come la povertà 
lo favorisce nello slesso modo delle buone o cattive condizioni igienìcbe 
alte quali è esposto un individuo solo. 

Il minimo grado cou cui si manifesta la scrofolosi, le cui manifeda- 
zionì forano impedite, è una grande debolez^ costituzionale che dispone 
frequentemente a molle malallie. 

Del Rachitismo. — Le prime manifestazioni di questa nulattU 
consistono in un catarro intestinale cronico la cansa del quale va senqffa 
cercata in un'alimentazione non adatta, nelle cattive condizioni delt'am- 
Meul« in cui sì tiene il bambino, che si riferiscono all'impurità dell'afù 
respirata, all'eccessiva umidità di essa o del suolo, alia mancanza di luce, 
col lasciarli continuameDle nella loro culla e in locali chiusi, anche quaodO' 
si avvicina a grandi passi l'epoca in cui debbono disporsi a camminare e 
in questa modo viene anche rallentalo lo sviluppo del sistema muscolare 
ed impedito quello del sistema nenoso per la mancanza dei suoi speciali 
eccitanti. 

Unitamente a queste cause, già importami pei' se stesse, concorre la 
inopportuna alimentazione a generare questa ed altre malattie costìtnzio- 
naii, la quale abitualmente consiste nelle pappe di farina di frumenlo, 
in un altro alimento che do\Tehbe esser dato soltanto agli adulti e eh» si 
porgono in luogo del latte muliebre o dì vacca fin dai primi mesi di 
in cui gli amilacei non sono ancora digeribili per l'inerzia funzionale del 
pancreas e delle ghiandole salivari. 

Ma tutte queste cattive condizioni igieniche, e non sono le sole, MB 
producono esclusivamente il rachitismo ma anche altre malattie costìtu- 
zionali, per non dire quasi tutte, per cui il bambino sarà invaso daH'uiu 
dall'altra, preferìbilmente secondo l'ereditarietà morbosa congenita. NM' 
é però men vero che il rachitismo non è sempre ereditario, ma allon 
la malattia acquista di raro o mai il grado tipico osservato negli allri, 

Le prime lesioni specilìche consistono nell'i ngrossanierilo delle epifisi 
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delle ossa lunghe e specialmente delle estremità. In alcuni casi la malattia 
si arresta dopo questo breve decorso o sospende del tutta i suoi ulteriori 
progressi, oppure dopo una fermata più o meno lunga e probabilmente in 
seguilo a qualche nuova alterazione della regola normale della vita del 
bambino continua a dimostrare ì suoi effetti, ì quali allora roj^istono 
dapprima in un maggiore ingrossamento delle estremità ossee, poscia nella 
L'un'atura delle dialisi. 

La formazione degli incun'amenti dipende da varie cause. Dall'azione 
muscolare primieramente, per cui la curva dell'osso sarà rivolta nel 
senso in cui essa è maggiore. In secondo luogo dal peso del corpo, il 
quale ora la favorisce nello slesso senso dei muscoli ora in diversa dire- 
zione, per cui risultano alcune volte delle curvature assai complicale. 
Abbiamo un esempio che ci dimostra gli effetti della prima nella curva- 
tura esterna ed anteriore della tibia, le cui estremità sono attratte dalle 
masse muscolari più sviluppale della regione interna e posteriore delle 
gambe e nell'incurvamento anteriore esagerato del femore, perchè i muscoli 
posteriori della coscia hanno un'azione predominante sugli altri. Ma a 
lungo andare il peso del corpo esagera la forma dì questa deformità e la 
tibia presenterà un'altra curva rivolta in avanti ed in dentro, se la malattia 
continua a fare 1 suoi progressi, e l'incun'amento del femore in luogo di 
presentare la convessità solo dinanzi l'affrirà in una posizione compresa 
fra la primitiva e l'interna. E mentre prima il bambino camminava colle 
gambe molto allai^ate in proporzione dell'ampiezza della curvatura e 
facendo uso solamente dei muscoli estensori, flessori ed esterni, ora nella 
deambulazione i piedi saranno di nuovo avvicinati. 

Le deformità del bacino e della colonna vertebrale dipendono anche 
da cause diverse. E primieramente dalla posizione alla quale fu a lungo 
obbligato di tenere il bambino, la quale, se fu quella seduta, vediamo 
che È incurvato il sacro in avanti e sono avvicinale le tuberosità ischiatiche. 

Nella posizione supina la parte anteriore dell'ileo sarà più o meno 
abbassata verso la posteriore, mentre le parli laterali verranno recipro- 
camente spinte in fuori. Inoltre ie non simmetriche cunature delle ossa 
delle estremità inferiori che nella deambulazione fanno inclinare il tronco 
da una parte piuttosto che dall'altra unitamente alle altre cause concor- 
rono eziandio ad alterare la forma del bacino. Si aggiunga a questa i 
cangiamenti di rapporto delle superlicie d'inserzione dei muscoli, i quali 
aiterano la direzione e l'intensità della loro orione, per cni viene recipro- 
camente alterala o annullala quella regolatrice degli antagonisti e cono- 
sceremo le varie cause per cui il barino rachitico presenta diverse forme in 
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tutti i bambini rbe soffrirono a lungo questa malattia e vedremo il perchè si 
possa di raro riferire ad un tipo ; lantu più ohe la sua deformità è anche 
connessa con quella della colonna vertebrale. Le iucur\'aliire di questa 
dipendono edandio dalle ideatiche cause. Difatti il peso della testa e quello 
degli o^ni che dalla colonna vertebmle vengono sostenuti tendono ad 
esagerare la eun'atura della sua regione dorsale, la quale trae con sé 
l'alterazione della posizione delle coste e quindi anche della forma del 
torace che per questi motivi appanrà più sviluppato secondo il diametro 
anleroposleriore che nel trasverso. Questa incurvatura si forma allor- 
quando la rarefazione del tessuto spongioso delle vertebre si compie in 
modo simmetrico e regolare e si mantiene tale l'azione dei muscoli della 
colonna vertebrale. Ma io caso contrario si formano delle deviazioni 
laterali, di cui basta una sola perchè se ne producano parecchie per 
la necessità della stazione eretta e della posizione trasversale che deve 
sempre avere il bacino per cui una direzione obliqua del suo diametro 
bicotiloideo trae con sé l'incurvamenlo in senso opposto della parte più 
vicina della colonna vertebrale, seguila poi da un incurvamento nella dire- 
zione opposta della regione immediatamente superiore. 

Ma le deformità del torace non vanno soltanto attribuite alle lesìooi 
rachitiche della colonna vertebrale, ma più frequentemente ancora s 
delle alterazioni nutritive che la malattia in discorso lasciù sulle coste per 
cui vengono favoriti gli elTelti anormali che le contrazioni muscolari ese^ 
citano su dì esse. 

Così la parte inferiore del torace può presentarsi talvolta eccessiva- 
mente scliiaccìala dall'avanti all'iodictro io modo che non solo è propor- 
zionalmente allungalo il diametro trasverso, ma l'estremità inferiore dello 
sterno e le cartilagini costali che ad esso si inseriscono fanno una sporgenza 
verso l'interno della cavità. 

Questa deformità che più volte potei tenere d'occhio lungo tempo si 
accentua di più durante l'inspirazione forzata ed è prodotta evidentemente 
dalle contrazioni del diaframma. È sempre accompagnata da una spoi^- 
genza della parte superiore e anteriore del torace col consecutivo appiat- 
timento delle parti lateraU corrispondenti in modo da farlo sembrare 
carenato. 

Un'altra forma molto più tipica di torace carenato è quella in cui la 
base presenta una deformità nel senso opposto di quello ora detto, in cui 
il diametro anleroposleriore supera di gran lunga il laterale e l'appiatti'* 
timento corrispondente delle coste si estende anche più in basso del fn- 
cedente. 
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Questa forma dipende probabilmente dall'irregolarità dell'ossificazione 
dello sviluppo delie coste che furono diretti più nelle loro parti anteriori 
che lungo il corpo dell'osso, il quale per questo vien attratto in dentro dalle 
contrazioni laterali del diaframma e si aceentua anche di più durante gli 
sforai inspiratflfii a tipo toracico. La regione anteriore del torace di questi 
bambini, per la posizione speciale dello sterno che è diretto dall'ailo al basso 
e dall'indietro in avanti, è conica in luogo di parere cilindrica dalla cur- 
vatura sternale superiore in basso. 

Io credo che si possa anche chiamare rachitico un torace regolare ma 
in arresto di sviluppo generale relativannente alla statura del bambino ed 
alla grossezza delle coste ed in questi casi non di raro avviene che l'ossi- 
ficazione completa di tutte le loro parti precede il successivo sviluppo, 
come pure quello delle cartilagini costali. Questo fatto che si osserva nei 
bambini marasmatici per aver sofferto dei catarri eDlerici di lunga durala 
non permette che i muscoli respiratori! comunichino alle coste ed allo 
sterno il movimento normale e proprio di detta funzione in questa età, 
ina sollevano il torace in massa, ciò che è anche favorito dall'impedito 
e dal molto limitato abbassamento dei diaframma a cagione dell'eccessivo 
ipieteorismu e dell'ingorgo delle ghiandole mesenteriche. 

presenta esso pure i suoi caratteri quando è invaso dalla 
lalattìa e talvolta è esso solo e non le altre ossa che per tutta la vita del- 
l'individuo dà le prove palpabili del suo passaggio. Ordinariamente la 
testa d'un rachitico è molto grossa e i suoi contornì sono irregolari e gros- 
solani, essendo appiattita dall'alto al basso lungo la regione posteriore : la 
vòlta del cranio partendo da una linea immaginaria che passa per le bozze 
parietali é pure appiattita e sembra un piano inclinato diretto avanti e in 
basso. Presenta delle infossalure nelle regioni corrispondenti al le fontanelle 
alle suture; non di raro, invece, delle sporgenze di varia forma. Le bozze 
tanto parietali quanto frontali sono molto sporgenti e colla loro posizione 
relativa danno ai piano inclinato di cui si disse la figura di un trapezio 
col iato maggiore indietro e il minore davanti. 

Talvolta non solo te bozze frontali ma ancora tutta la regione com- 
presa fra di esse é sporgente Uno alle arcate sopracciliari, ciò che toglie 
all'aspetto del bambino uno dei pochi segni d'inleiligenza, non essendovi 
talvolta nemmeno quello indicato dalla vivacità dello sguardo. Altre volte 
la regione frontale è soltanto verticale. 

La causa per cui il cranio dei rachitici manca posterìormente della 

normale sporgenza che corrisponde alla regione occipitale é lo spostamento 

dell'osso corrispondente in avanti pei' cui i suoi bordi si trovano insinuati 
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sotto i margini posteriori delle parietali il qual fatto allorquando succede 
durante l'aiiatlanienlo dipende dalla lunga durata di questo accavallamento 
prodotto eziandio, olire alle altre cause, dall es'^re slato tenuto il bam- 
bino a lungo in una posizione supina durante la quale si è fatta l'ossifica- 
zione dei peduncoli che unibcono la porzione Londiloidea del suddetto osso 
eolla squamosa. 

La mancanza di sviluppo di quest'osso, cagionalo dalla sua posizione 
anormale, può anche favorire il cangiamento di forma che subisce il cranio. 

La cavità craniana rimarrebbe quindi ristretla in proporzione dell' ad- 
dentramento dell'occipitale qualora un reciproco allontanamento delle 
parietali e una maggiore sporgenza delle loro bozze e della regione fron- 
tale non dasse, per cosi dire, un compenso a questa perdita, il quale 
sarebbe tanto più necessario se ì bordi superiori delle parietali si fossero 
saldati prematuramente o sviluppati di più durante l'accavallamento per 
cui venne impedita la sua risoluzione e il ritorno alla primitiva forma. 
Vero è che venendo modificato dal rachitismo diventa più ampio, a parità 
di circostanze, d'un altro allo stato fisiologico, ma questo aumento si rife- 
risce solamente alle sporgenze menzionate di sopra alle quali corrìspoD- 
dono internamente delle depressioni nel fondo delle quali lo spessore 
dell'osso è anche minore e talvolta cosi esile da sembrare più ad una 
membrana. 

I bambini che stanno per essere invasi da questa infezione cronica, 
oltre al catarro enterico sofferto molle volte o in corso, hanno il ventre 
tumido eccessivamente, non si dispongono nell'epoca normale a cammi- 
nare, ma cadono se sono messi in posizione eretta o piangono come se te 
estremità fossero ad un tnitto diventate dolorose subendo un tale atta. 
Sono inoltre anemici, hanno la pelle pallida, sottile, atrofico il sistema 
muscolare e irregolarmente sviluppalo. La debolezza nervosa e circola- 
toria mantiene le loro estremità quasi sempre fredde e li rende moUo 
sensibili agli sbilanci di temperatura. Questi bambini si conservano tali 
per quasi tutta la durala della malattia, se fa il suo decorso, dopo la quale 
rimane sempre una certa debolezza oi^anica, o durante o anche dopo la 
cura adatta supponendo pure che sia coronata da ottimo successo, per 
cui la cura tonica e ricostituente va sempre continuata per mollo tempo. 

Questi fatti ci fanno pensare come la causa specifica della malattia 
abbia esleso i suoi effetti non solo alle ossa ma ancora nell'intima com- 
page di tutti i tessuti, giacché tanto questi come quelle hanno mag- 
giormente bisogno del fosfato di calce per coslitulrsì e per avere la nece^ 
sana resistenz;i. 
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Non tutti però i hambÌDÌ rachìtici olfroDO tali fatti alle nostre o. 
F''Vazioni, ma alcuni fra di essi godono d'uno stato di salute relativamente 
discreto che si manifesta con molla vivacità nei movimenti, con appetito 
regolare e buone digestioni; bell'aspetto, aumento di peso relativo e pro- 
porzionale all'età, intelligenza abbastanza bene sviluppata, ecc. E se il 
loro camminare claudicante non dirigesse la nostra attenzione alle estre- 
mità inferiori e l'ingrossamento molto visibile delle estremità inferiori 
delle ossa dell'avambraccio non ci svelassero ia malattia dalla quale sono 
affetti, non tarderemmo un minuto a dichiararli sani e robusti. 

Le lesioni ossee in questi bambini sono mollo leggiere e non fanno il 
corso regolare dei periodi della malattia ; ma una volta stabilitesi non 
[ vanno peggiorando sotto l'influenza dell'azione muscolare e del peso del 
I corpo, per cui essi continuano a servirsi delle loro estremità inferiori come 
■se nulla fosse, per fare lunghe passeggiate, saltare, correre, eco, Scompa- 
"iono la maggior parte delle volle in un tempo anche mollo lungo e solo 
li incurvamenti rimangono per tutta la vita. Sono questi i casi 
leggieri in cui la causa essenziale della malattia limitò i suoi effetti per 
aver agito poco intensamente, per non essere stati favoriti da opportune 
condizioni igieniche, o infine perchè gli altri tessuti ben costituiti oppo- 
sero una resistenza alla sua invasione: per non parlare dell'influenza di 
una hen adatta terapeutica, la quale ottenne rapidi effetti. 

tNaturalinente tanto del rachitismo grave quanto del leggiero vi sono 
numerosissime forme e gradazioni, sia per quanto riguarda le sole lesioni 
delle ossa e il complesso di queste e di quelle dei tessuti quando le accom- 
|iagnano e tutte indicano un diverso grado ed ujia varia intensità nell'in- 
vasione del processo morboso relativo al tempo ed al numero degli organi 
affetti. 
Gli autori descrivono anche un rachitismo acuto. Finora non mi capitò 
alcun caso sotto gli occhi col contingente non piccolo di queste malattie 
fbe possediamo nell'Ospìzio. Se esiste si osserva certamente motto di raro. 
La sifilide ereditaria predispone a contrarre il rachitismo ; ma di raro 
queste forme si fanno gravi. Predispone anche alle fratture delle ossa. 

Talvolta il solo cranio presenta le lesioni caratlerisiiche del rachitismo, 
ma é anche constatalo il fatto che esse scompariscono più presto dalle altre 
^^ O^a che dalle craniane e come queste le presentano in non pochi casi per 
^^ tutta la vita e si possono facilmente veriricarepi'endendone le dimensioni, 
^B«saminando le regioni delle fontanelle e delle suture, ecc. 
^B II catarro intestinale cronico il quale precede il rachitismo !• accom- 
^B pagnalo ulmenu in una meli dei casi da catarro bronchiale per cui questo 
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t anche considerato, per cosi dire, come uno dei prodromi della malattìa. 
Ma cosi non va riguardato perché è una malattia comune a quasi tutti i 
bambini, i quali sono affetti da qualche malattia costituzionale conge- 
nita acquisita. 

La sua guarigione si fa eziandio lenOmenle perchè la riparazione del 
tessuti implicati nel processo morboso é molto stentala a cagione della 
poca vitalità generale dei loro elementi anatomici, per cui possiedono la 
proprietà di attirare in minimo grado verso di sé per appropriarseli Ì sali 
calcari introdotti cogli alimenti. 

Ora sia che il rachitismo venga considerato come una malattia costi- 
luzionale nei casi gravi u soltanto localizzala nei leggieri, esso dipende 
pure sempre dall'insufHcienza del fosfato di calce nelle cellule delle ossa 
e degli altri tessuti non perchè ne siano sprovvisti gli alimenti sommini- 
strati al bambino, ma perchè non vien assorbito o convenientemeule depo- 
sitalo. L'assorbimenlo non compiuto per parte dei capillari sangaigui 
che scorrono nelle pareti intestinali dipende dal non trovarsi sciolto nel 
contenuto : il non depositarsi nei tessuti dal fatto opposto, cioè perchè 
essendo sciotto menti'e circola coirumore nutritivo fra gli elementi dei 
tessuti, non assume la forma solida allorquando si trova al contatto 
delle ossa. 

E su questo proposito osservo che, siccome la fermentazione degli 
amilacei e dei zuccherini comincia a farsi nello stomaco di questi bambini 
in luogo dell'intestino tenue, in cui dovrebbe compiersi esclusivamente, 
ne SDCcede che l'eccessiva quantità dì acido lattico che da essa deriva 
annulla o indebolisce la facoltà digestiva del ventricolo per cui il suo conte- 
nuto subiscedellefermentazionianormali, oppure non subisce le opportune 
modificazioni, onde esser assimilato e penetrare quindi nel torrente cir- 
colatorio e condurre con sé il fosfato di calce. La mucosa intestinale viene 
a sua volta irritata da questi prodotti come pure dall'acido lattico qualora 
non venga neutralizzato dalle sostanze alcaline contenute in prevalenza. 

Che poi l'acido lattico contenuto nel canale intestinale venga assorbito 
e condotto senza subire trasformazione ai tessuti dal sangue non può 
essere ammesso, essendo questo liquido sempre di reazione alcalina e ! 
d'altra parte se vi penetrasse alla presenza dell'ossigeno che contiene si 
trasformerebbe dopo alcune modificazioni intermedie in acido carbonica 
ed acqua. 

Per cui rimanendo esclusa la via del sangue ci rimarrebbe da cercare 
se l'acido lattico che è causa del rachitismo sia quello derivante dal lavoro 
muscolare oppure dalla IrasformaKÌone del glicocene preparalo dal fegato. 
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a tanto l'uno qu.into l'altro subirebbero, mi pare, la medesima trasfor- 
di quella dell'acido lattico proveniente dalle vie digerenti ed assor- 
bito prima d'essere trasportato alle ossa. Per cui ia presenza di e 
acido nei tessuti, che mantiene insolubile il fosfato di calce e impedisce 
il suo depositarsi, È evidentemente una semplice ipotesi. Quindi mi pare 
«ssere assai meglio ammettere che ìl fosfato dì calce venga portato in 
«ircolaiione dopo essere stalo assorl>ilo allo stalo di lattdfosfiito di calce o 
idi lattato di calce per lo sdoppiamento del fosfato di calce e di soda intro- 
dotto cogli alimenti. 

In qualunque modo stia la cosa è un fatto ammesso da tulli che la 
malattia dipende non dal riassorbimento del fosfato di calce già contenuto 
nei tessuti ma dal non depositarsene dell'allro che dovrebbe servire a 
mantenere nlleriormente la loro solidità e resistenza ed a favorirne lo svi- 
luppo. Cosicché quello che si trova ora abbondante ora scarso nelle 
orine durante il decorso della malattia è lo stesso che viene introdotto 
eoli 'alimentai ione, e non è trattenuto dai tessuti per motivi speciali che 
non ci è ancora dato di spiegare in modo veriiicabile. 

Se poi per trovare una spiegazione ricorriamo alla dottrina dei mìcro- 
zimi, vediamo come essa sostenga i partigiani dell'ipotesi emessa or ora, 
imperocché tanto l'appropriazione che fanno i tessuti del fosfato di calce 
quanto la formazione dell'acido lattico, nel ventricolo, o per la scomposi- 
.2Ìone del glicogene nel fegato o per il lavoro muscolare o direttamente 
negli altri tessuti sì compie sempre alla presenza di granulazioni mole- 
<colari : sia che esse siano chiamate a compiere tale funzione fino dal 
momeulo in cui entrano a comporre il corpo del bambino, sia che l'acqui- 
.stino mediante ia loro normale evoluzione u trovandosi l'organismo nelle 
condizioni inadalle che la favoriscano. 

Per cui non vi ha dubbio che la mancanza di fosfato di calce nelle 
ossa dipende dalla cessazione della funzione normale dei loro microzimi 
in una data epoca della vita del bambino oppure in un cangiamento della 
loedesima, per cui non sono più capaci di attra*rre verso di sé e di cumbi- 
.gjvsi coi sali calcari di cui esse abbisognano, che sono recati dal sangue 
■M che vengono poscia eliminati colle orine. 

Il cranio rachitico per essere più voluminoso de! normale e per essere 
l'unico rappresentante, in alcuni rari casi, delle lesioni prodotte dal rachi- 
tismo perché queste non erano tanlo caratteristiche per essere conside- 
nte come tipiche venne scambiato per il cranio d'nn bambino affetto da 
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Qtieslo modo di vedere trova ìl suo nppoggìo nel fatto che tanto il 
rachitismo guatilo l'idrocefalo sono accompagnati da lesioni nutritive gene- 
rali e speciali alle ossa del cranio, del quale è anche cannata la forma, 
dal ritardo nella chiusura delle fontanelle, dalla presenza di rilievi A 
infossature che si possono molti anni dopo verificare corrispondentemeDle 
alle suture e ai bordi delle fontanelle ; ed infine perchè tanto ì bambini 
alTetti da rachitismo quanto gli idrocefalici in un leggiero grado hanno 
qoasi sempre il ventre tumido, h estremità inferiori poco sviluppale in 
tutte le loro parti e gli ani e gli altri sono soggetti a diarree ed a 
catarri bronchiali assai frequentemente ; per non parlare delle funzioni 
intellettuali che in tutti lanlano a svilupparsi in proporzione del lento 
sviluppo del cervello e del sistema nervoso in generale. 

Non sono del lutto aheno dali'ammettere la complicazione delle due 
malattie e tantfi più nei casi in cui vi sono ì sìntomi encefalici relativi 
all'una, e gli altri che sì riferiscono alle ossa per l'altra. Imperocché 
essendo lo sviluppo dei cranio regolato in parte dalla pressione che rice- 
vono le sue pareti dal liquido encefalico e in parte dalla resistenza che 
oppone il tessuto delle ossa che le compongono proporzionale alla quan- 
tità di sali calcari che contengono nel loro spessore, è evidente che subi> 
ranno gli effetti della sp nta p ù le ossa sonili e meno sviluppate, che le 
altre le quali si tr vano n d versa condizione, per cui le prime permei- , 
leranno al cran o di acqu stare delle anormah proporzioni. Queste però 
non verrebbero raggiunte qualora le membrane che chiudono le fonta- 
nelle e gli spaz fra i bord delle ossa in luogo dì restringersi per essere 
invasi dalla sostanza ossea non subissero invece un allargamento del quale 
non si conoscono i limili fuorché a cose finite, cioè allorquando l'os^ 
ficazione k terminata. 

Non nego che alcune volte il pratico si trova immerso in non piccole 
difficoltà nel riconoscere questa complicazione. 

1 ragazzi rachitici che la presentano, offrono all'esame accurato id 
medico una sproporzione di forme caratteristica (parlo dell'idrocefalo l^-- 
giero e non del grave) nel senso che sebbene tutte le parti del corpo 
siano relativamente regolari, tuttavia se le paragoniamo colla t^tt 
vediamo che sarebbe, per cosi dire, più adatta ad un individuo d'una sta- 
tura molto maggiore, e mentre nel poco sviluppa delle facoltà intellel- 
tuali, del sistema osseo e muscolare, nella mancanza di espressione e di 
vivacità negli occhi, nell'inerzia in cui tiene continuamente la sua.volonti 
ravvisiamo un ragazzo all'etto da Idrocetalia; invece nelle sporgenze delle 
buzze parietali e frontali, nella ritardata chiusura delle fontanelle e nella 
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apparenza speciale data al cranio dalla inclina/.Ìone esagerata in basso ed 
in avanti della vOlla del medesimo, non convessa normalmenle, ma qoasi 
spianata, ravvisiamo nn bambino aiTetto da rachitismo, il qnate giudizio 
è avvalorato dalla sottigliezza delle diafisi, dalla tendenza ai catarri ero- 
nici ripetenlisi frequentemente, negli inteslini o nell'apparecchio respi- 
ratorio, e dalla debolezza generale. 

In questo caso si può ammettere, secondo il mio modo di vedere, la 
complicazione delle due malattìe, tanto più che ìl modo di agire delle 
cause che influiscono sul ricambio materiale A sempre assai complesso e 
mai limitato esclusivamente ad un solo sistema or^nico, ma a parecchi, 
fra i quali non sempre vi è relazione di funzione ma soltanto analogia 
di struttura. 

Ricordo ancora, poiché siamo snll'ar^oraento, che tanto nei bambini 
idrocefalici quanto nei rachitici vi è sempre del ritardo nell'eruzione dei 
denti , e come questi sono poco resìstenti, per cui cadono presto, si 
cariano facilmente e per cause di poi'a entità. Lo spuntare dì essi è niente 
regolare e la rinnovazione dì quelli provvisori coi permanenti si fa con 
molta lentezza, e talvolta vi sono ancora denti provvisori non ancora 
sostituiti in persone adulte che da ragazzi presentavano i sintomi dell'una 
dell'altra di queste malattie. 

Della Sifìlide. — La sifilide dei neonati comincia nella maggior 
parte dei casi con un eritema che invade la regione anale e delle natiche, 
quella interna e posteriore delle coscie e dei genitali, (l^oé nelle regioni 
in cui sì osserva comunemente la stessa malattia nei bambini grassi ai 
quali mancano certi riguardi di pulizia, e in quelli die sono affetti da 
enterocolite acuta. Talvolta si estende anche alla regione pubica e verso 
l'ombelicale e la saerale. 

Questo eritema ha eziandio il carattere comune a quelli dipendenti da 
altre cause che é l'essere doloroso. É inoltre ribelle a qualunque cura ed 
accompagnato non tanto dì raro da catarro intestinale che in certi casi 
sembra esserne la causa. 

La maggior parte delle volle il rossore cutaneo è uniforme e continuo 
su dì tutta la superficie invasa ad eccezione delta regione anale, dove è 
più vìvo; più di raro è disposto a macchie rotonde o irregolari e larghe, 
separale da spazi dove la pelle ha un colore più chiaro senza che per 
questo si possa dire che possegga quello naturale. 

In breve compariscono successivamente dapprima in vicinanza dei 
genitali e dell'ano e poscia nelle altre regioni, come pure in quelle non 
invase dall'eritema, schbene confinanti immediatamente con esso, delle 
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papule rotonde e quasi circolari allargate, poco sjwrgenti sulla superfìcie 
della pelle, di larghezza compresa quasi sempre enlro limili delenninalj. 
colla base indurala, isolate a in rapporto coi loro bordi, non pili di due, 
il cui colore i^ più scuro del t'ondo cutaneo. Poco dopo la loro com- 
parsa presentano un'erosione d'epidermide di forma circolare più stretta 
della papula, la quale dopo la sua formazione si approfonda in modo 
da sembrare nna ulcerazione ì cui bordi sono internamente tagliati 
a picco. 

Di mano in mano che queste papnie assumono la loro forma e i 
caratMrì specifici va scomparendo il colore erilematoso che le circonda. Il 
quale compare poscia dì nuovo perifericamente attorno a quelle che si 
esulcerano. 

Le papule osservate sulle coscie non compariscono mai nelle profonditi, 
delle piegature cutanee che esse presentano nei bambini grassi, ma sempre 
e solamente sulle superficie libere e nella loro vicinanza, e questo le b 
distinguere da altre papule che non dipendono da causa diatesica le quali 
accompagnano alcune volte gli eritemi di queste regioni. 

Lesioni analoghe compariscono prima o pii'i spesso dopo delle suddette 
nella regione interna delle labbra, nelle loro commessure, sulla lìngua, 
sai palato molle. E queste hanno una forma ed un colore diverso secondo 
la regione in cui si trovano. Cosi quelle che stanno sulle labhra o negli 
angoli della bocca presentano talvolta la forma di ragadi ; quelle che si 
trovano sulla lingua sono un po'spoi^enti dal livello della mucosa e gros- 
solanamente rotonde e superfiiiali F tinto l'erosione che presentano 
queste come le prime hanno qu isi sempre il fondo grigiastro o giallognola 
e sono ordinariamente piccole Nel palito molle e nei pilastri le papui* 
mucose sono molto allargate ronfluenti non approfondate, né sporgenti e 
circondate da un cercine biancastro e irregolare e qualche volta frastagliato. 

I neonati affetti da sifilide congenita soffrono più frequentemente degli 
altri la congiuntivite catarrale o la purulenta, il decorso delle quali è 
assai più lungo di quello ordinario osservato negli altri tiambini non aftetti 
da questa malattia costituzionale. 

Ed alla nascila, per quanto potei osservare, la maggior parie di questi 
bambini appaiono bene sviluppati, robusti e mollo pesanti e non mara- 
smatici, denutriti, come fu scrino da alcuni distinti autori. Il loro meconio 
viene eliminato in più breve tempo che negli altri, il cordone cade Ìl 
quarto o il quinto giorno e le scariche alvine sono di color giallo d'oro, la 
forza con cui succhiano il latte, ]e grida colle quali esprìmono qualche 
piccolo bisogno alternali da periodi di calma ci fanno credei-e che godano 
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sviluppati. 

Assai di raro ho veduto la faccia senile descrìtta dai medesimi in un 
bambino nato da genitori sifilitici. 

Allorquando la malattia è già innoltrata unitamente ai tubercoli o 
papule mucose che chiamare si vogliano, e nelle regioni dove appari- 
scono primitivamente, si osservano delie ulcerazioni circondale dalla pelle 
assolutamente sana. Sono arrolondale, il bordo molto distinto, duro, 
rotondo e sporgente, di colore ordinariamente rosso scuro, limitano un 
fondo dì color grìgio o giallognolo. Hanno una diversa larghezza, ora 
sono isolate, ora si toccano coi loro bordi e confluiscono dando una 
variante apparenza alla soluzione di continuila irregolare che costituiscono. 

Queste lesioni cutanee si estendono alcune volte auche alle regioni 
anteriori inlerne e posteriori delle gambe e delle coscie e più di rado al 
piede e talvolta sono niente altro che dei tubercoli mucosi ulcerati, i quali 
non tanto sì sono estesi in profondità quanto in lai^hezza e. sì osservano 
in bambini che non vennero assoggettati ad alcuna cura oppure che soffri- 
rono durante la presenza delle papule mucose una lunga diarrea o assog- 
gettati 3 una cattiva nutrizione, per cui si indebolì profondamente il loro 
organismo e consecutivamente si fecero delle erosioni d'epidermide che 
si cangiarono poscia in ulcerazioni. 

Tanto le lesioni delle nnticbe e ddle coscie, quanto quelle della 
regione della bocca sono accompagnate da ingorgo ghiandolare lento, 
quasi sempre multiplo e più o meno esteso secondo il numero e l'inten- 
sità delle manifestazioni specifiche. Le prime alla regione crurale corri- 
spondente e qualche volta anche all'inguinale; le seconde hanno il loro 
ingorgo ghiandolare alla regione cervicale posteriore dove non di raro 
tutte le ghiandole si trovano ingorgate. 

Il numero delle ghiandole comprese nel processo morboso non è 
presso a poco eguale in tutti i casi, ma in alcuni consta di una o due in 
ciascuna parte solUinlo, ciò che si verifica più frequentemente esaminando 
la regione inguinocrurale e meno la cervicale posteriore. 

Credo assolutamente inutile il cercar di dimostrare che la diatesi sifi- 
litica congenita sia in tutti i casi annunziata nel neonato da una eruzione 
di pemfigo. Alcune volte questa esiste già poche ore dopo che il bam- 
bino ^ venuto alla luce; altre volle comparisce qualche giorno dopo. Non 
é mai febbrile, e viene a varie e successive riprese. L'ho osservata in 
neonati i quali non presentarono in seguito i sintomi di sifilide, e pochis- 
sime volte in quelli infetti, lo ritengo che il pemfigo dei neonati è assai 



più raro della sifilide, per cui non si può dire che l'annunzi, eà tn questo 
sono appoggiato dalla osservazione di molti fatti registrati nei parecchi 
anni in cui frequento l'Ospizio. 

Nemmeno mi fu dato di vedere la coriza nei bambini sifilitici pia 
frequen temente degli altri non infetti e tanto più nel modo con cui è 
descrìtta dagli autori, e in tutti i casi le lesioni della mucosa olfaltÌT) 
erano catarrali. 11 calarro nasale cronico è cosi comune presso i bambini 
indeboliti da lunghe malattie o da diatesi congenite che, secondo il mio 
modo di vedere, non può essere considerato come un processo morboso, 
la cui concomitanza costituisca un carattere assoluto. 

L'anemia nei bambini sifilitici più che dalla tabe congenita da ni 
sono affetti, dipende dalle cattive condizioni di nutrizione in cui si tro- 
vano allorquando non essendo allattati da una nutrice pure sifilìlic-a ven- 
gono assoggettali all'allattamento artificiale, il quale diventa fin dal suo 
esordire, in certi bambini, causa di catarri gastroenterici. 

Il decorso della sifilide congenita nella maggior parte dei casi ler- 
mina con esito più o meno favorevole secondo le condizioni igieniche 
cui si trova il bambino e le cure che gli si prestano non solo dal mediai 
ma anche dalle famiglie presso le quali, e tanto più se sono povere; 
predominano ancora tanti pregiudizi che valgono più dei consigli dd 
medico, i quali mietono un gran numero di vittime. Nelle famìglie a 
vidi molte volle curata bene dalle mamme questa malattia e gnarìre. 

La morte è quasi sempre cagionata dalle malattie intestinali, oÒd* 
l'apparecchio respiratorio le quali aumentano rapidamente il 
che invade il bambino dopo le prime manifestazioni sifilitiche per quuiW 
la sua nutrizione venga curata con tutta la diligenza possibile. Alcui 
volte, e specialmente per i bambini congenitamente gracili, la morte 
preceduta da un marasmo successivamente crescente non dipendente i 
diarree profuse durante il decorso del quale la voce si fa sempre pi 
fioca, il bambino non dorme, di quando in quando emette grida, cessai 
prendere latte, del quale conviene introdurgliene di quando in quando 
delle piccolissime quantità. Contemporaneamente il ventre diventa meteo* 
rico e l'alvo chiuso ; infine le sembianze diventano rugose, gli occhi 
sati, la pelle oscura, le labbra sottili ìn modo da sembrare un vecchie. 

La trasmissione della sifilide al feto avviene sempre se il padre e 
madre sono infetti o se sono tali l'uno o l'altra. Vi sono però dei casi ìtk 
cui essendovi il padre infetto si trasmette la infezione al prodotto del 
cepimenlo senza che la madre ne subisca prima le conseguenze, per cuti 
servirebbe soltanto di veicolo per il passaggio del virus. 



La sifilide congenita si palesa sempre colle manifestazioni seconiiarie 
che ho descritto ed è una delle pili grandi rarità che queste appariscano 
subito dopo la nascita e nel decorso dei due primi mesi, ma ordinaria- 
mente fra il secondo ed il terzo. 

La sifilide acquisita può avvenire in due maniere : cioè per il latte che 
il bambino prende da una nutrice infetta, o per qualche manifestazione 
che questa ahbia sui capezzoli, sulla labbra, ecc. 

L'infezione per mezzo del latte è ancora controversa. Anzi, dirò di 
più, la ma^ior parte degli autori non l'ammette, cosi pure noi facciamo 
non per seguire senz'altro la loro opinione, ma soltanto per aver avuto 
sotlo gli occhi dei fatti che non la comprovano. 

Piultoslo il lattante infetto può trasmettere la malattia alla nutrice la 
quale abbia qualche ragade o qualche abrasione epidermoidale al capez- 
zolo, ed allora questa può tanto consenare il carattere che la fa distin- 
guere in quanto alla forma, come pure quello d'essere dolorosa, oppure 
puù anche trasformarsi in un tubercolo mucoso. In qualunque caso vi 
é sempre nella cavità ascellare corrispondente un ingorgo semplice o 
multiplo non doloroso né acuto. 

Olire a detti caratteri le ragadi di questa natura hanno eziandio 
quello d'essere ribelli ad ogni cura diversa dalla specifica, anche quando 
viene opportunamente sospeso l'allattamento, la qual cosa deve essere di 
guida al pratico che deve stabilire una terapeutica adatta. 

Non di raro perù la regione ascellare presenta un ingorgo ghiando- 
lare cronico e non doloroso senza che apparisca lesione alcuna al capezzolo 
all'areola della mammella della stessa parte; forse perché è già scom- 
parsa spontaneamente e dopo una cura opportuna. Altre volte si osserva 
tale ingolfo senza che nello stesso tempo né prima si possa verificare la 
esistenza di qualche lesione al capezzolo o suM'areola, essendo in alcuni 
casi le nutrici perfino tenute d'occhio dal medico quotidianamente, ed 
allora l'unica spiegazione possibile è questa, che esso sia stato prodotto 
dall'eccessiva durata della funzionalità delle mammelle. Tanto più che 
nel corpo umano in altre circostanze analogamente si ossen-ano delle 
tumefazioni ghiandolari dopo recessivo uso di altri organi che ad esse 
corrispondono per mezzo dei vasi linfatici. A meno che dipenda da abra- 
sioni avvenute nell'epitelio che copre la superficie secernente dei lobuli 
delle ghiandole, cangiatesi in ulcerazioni. 

Questi casi sono dubbii e per giudicarli occorre tutta l'esperienza che 
acquista un medico in un grande numero d'anni di esercizio professionale. 
Imperocché la nutrice, quando non fu sorvegliata, nega le malattie già 
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sofferte prima nella regione di cui si parla, perchè non vengano lesi i 
suoi interessi. Il medico che in una donna apparentemente sana e rotmsD 
vede un ingorgo ghiandolare sospetto, teme di conipromeKere la sua ripu- 
tazione e responsabilità confidandole un bambino mentre può yncon 
essere affetta da una sifilide cDntratlJi da un altro lattante u in un qualsiasi 
altro modo. 

E poiché siamo sull'ai^oraenlo faccio ancora osservare al cortese let- 
tore che non tanto di raro anche i bambini presentano alle regioni crurali 
e cervicali posteriori degli ingorghi ghiandolari cronici o multipli senza eh; 
abbiano mai sofferto la sifilide. Queste dipendono allora da lesioni cutanee 
anche di poca entità la cui durata fu lunga, come sarebbero le abra- 
sioni epldermoidali che talvolta si trasformano in ulcerazioni, che si for- 
mano nella regione del calcagno e nei malleoli, o nelle commessure delle 
dita, altre volt* da alcune forme di dermatiti croniche non sottoposta 
a cura. 

Le abrasioni epiteliali che avvengono sul faringe, sulle tonsille, sul 
palato molle, sulla parte superiore della laringe durante alcune malattìa 
dell'apparecchio respiratorio e digerente seguite dall'indebolimento ganer 
rale che altera tutte le funzioni e ritarda la loro riparazione se pure, n 
favorisce il loro trasformarsi in ulcerazioni, cagionano l'ingorgo ghian- 
dolare lento della regione cervicale posteriore. Valga questa ossen-adone 
a renderci cauti a pronunziare certi giudizi. 

La trasmissione ereditaria della siiiiide è spiegata as.sai bene e ia 
modo soddisfacente dalla dottrina dei microzimi per mezzo del fatto che \t 
granulazioni molecolari delle secrezioni destinate alla procreazione si 
mescolano, per cosi dire, intimamente per costruire l'embrione dei du« 
sessi. I microzimi destinati a trasformarsi in vibrioni in un dato tempo 
dopo la nascita subiscono un cangiamento di funzione che li obbliga 1 
raggrupparsi in un modo speciale onde assumere la loro forma. Ia^ 
cronicità di questo processo morboso infettivo, va coH'andar del l^onpo 
esaurendosi per la niut3bìliL\ delle forme e delle funzioni dei vibrioiùj 
la quale termina di nuovo colla granulazione molecolare in cui » tra» 
formano ulteriormente. Questi vibrioni non appena hanno raggiunto f 
massimo sviluppo producono le lesioni specifiche unitamente all'ingor^gl 
ghiandolare dove furono studiati tanto dal Béchamp che da altri. 1 n ~ 
zimi che debbono trasformarsi in vibrioni sifilitici sono contenuti, aotl 
forma di granulazioni molecolari, nei leucociti e distru^emlosi ques 
per lasciarii in libertà vengono trasportati dal corso della linfa al s" 
ghiandolare successivo dove subiscono ujia nuova trasforjnazìone in vibrioni. 
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Dell'Anemia 3S5 

Dell'Anemia. — Le cause principali iJi questa malattia sono le 
emorragie in generale, qualunque sia la fonte dalla quale derivano, poscia 
l'essere stati sottoposti i bambini ad un'alimentazione non adatta per se 
stessa a costruire latti ì tessuti delt'organismo, o scarsa assolutamente, e 
poscia perchè non si trovarono le loro vie digerenti in ottime condizioni 
fisiologiche per lungo tempo, per cui funzionano male, ciò cbe accade per 
lo più nei convalescenti di malattie di lunga durata, fra i quali vanuo 
compresi quelli nei quali l'anemia è accompagnata da una grande denu- 
tmione di tutti i tessuti del corpo. 

Questa malattia Ila quindi diversi sintomi e delle forme corrisponden- 
temente diverse. 

Quella di coi parliamo per la prima dipende ora dall'applicazione di 
mignatte di cui non si chiusero spontaneamente, dopo il distacco, le inci- 
sioni da loro fatte, né si potè far coagulare il sangue che scorre attraverso 
delle medesime coi mezzi ordinarli; altre volte dal cordone ombelicale di 
cui si parlò nell'apposito paragrafo, o dal taglio dì un'arteria ranìna 
avvenuto durante l'operazione del frenulo linguale. Possono infine deri- 
vare dalla mucosa nasale, da tagli. Incisioni, contusioni, cadute, ecc. 
Venendo questi bambini soccorsi per tempo, e talvolta anche co! semplice 
concorso della natura medicalrice, gli effetti prodotti da queste emorragie 
sono presto rimediabili, tanto più se il bambino è robusto e ben portante 
e se la loro durata è piccola. 

In caso contrario o qualora si ripelano non ostante i soccorsi dell'arte 
già ricevuti e tanto più se i bambini che si hanno in cura sono affetti da 
altre malattie costituzionali, gli eHetti dell'emorragia possono farsi molto 
gravi e allora compariscono i sintomi di adinamia e di collasso, per cui 
egli diventa freddo cominciando dalle estremità, la sua pelle diventa sco- 
lorata come pure le gengive, le congiuntive e le altre mucose accessibili, 
la sua voce sì fa velala e debole, i movimenti muscolari in generale e 
quelli respìratorii si compiono senza enei^ia, gli occhi sono privi di viva- 
cità e poco impressionabili dalla luce. La medesima inerzia funzionale sì 
estende all'organo dell'udito, per cui il bambino non lascia capire che 
percepisca i suoni e ì rumori che sì fanno sentire a lui d'attorno. Il cuore 
in alcuni casi, si fa sentire con battiti violenti e precipitosi quasi come se 
da sé solo volesse dare un energico impulso alla circolazione che va lan- 
guendo ; altre volte ì suoi movimenti sono debolissimi e rapidi perchè il 
centro nervoso che presiede alla sua attività è stanco e mal funzionante 
per la mancanza dell'usuale eccitamento dell'ossigeno, non ricevuto più 
in quantità sufBcienle. 



ZBU Dell'Anemia 

Nei lattanti si osserva eziandio i'abbassnmeiUo delle fontanelle e il 
loro debolissimo pulsare anche quando l'azione cardiaca è aumentata. 

Una forma speciale di anemia è quella presentala da certi bambini 
lattanti i quali sono ben provvisti di tessuto adiposo per cui le loro forme 
sono rotonde anzi che no, voluminose e molto compatte e resistenti alli 
pressione delle mani e non mancano le profonde pieghe cutanee alla nuca, 
alle coscie, ecc. E se nell'esaminare questi bambini si considerasse nel 
senso medico questo accumulamento di adipe veramente eccessivo e rela- 
tivamenle alla causa che lo produce, non secondo l'idea che gli ammette 
il pubblico il qualedesume la robustezza d'nn bambino esclusivamente dal 
volume che presenta e dalla rotondità delle forme, si farebbe senza dubbio 
la diagnosi di polisarcìa adiposa la quale, come negli adulti, è cagionati 
daU'insnfliciente combustione che subiscono gli alimenti idrocarburi, 
quali in luogo di subire tutte le trasformazioni per le quali vengono ridotlt 
in acido carbonico ed acqua si arrestano allo stalo di adipe e si accumu- 
lano nei tessuti speciali che egli costituisce. 

Questa deficiente metamorfosi dipende dal non adeguato rapporto tn 
la quantità che ne viene introdotta e quella dell'ossigeno non assorbito in 
quantità sufficiente. Tali bambini vengono di raro levati dalla culla e 
portati fuori di casa in un'aria più viva e salubre e in una grande luce, 
le quali sono già per se stesse energici eccitanti dei centri nervosi e della 
funzioni alle quali essi presiedono ; la madre o la nutrice non si occu] 
mai a sollazzarli un pochino onde mettere in esercizio, togliendo dall'ineiTÌa, 
i loro muscoli. Ma anche cosi facendo il bambino è subito invaso dalla 
stanchezza che esprime col pianto durante quegli stessi giuochi, che il 
altri sono causa di clamorosa allegria. . 

I comuni tegumenti di questi bambini sono pallidi, di colore 
molto chiaro le congiuntive e le gengive e talvolta nello stesso modo cbt 
apparirebbero se avessero sofferto qualche emorragia profusa. 

II languore di tutte le funzioni si desume dalla loro poca vivacità, 
piccola resistenza a tulle le cause morbose ed alla tendenza ai caUtq 
gastrointestinali e bronchiali ed alle malattie cuUnee fra le quali predi 
nano gli eczemi squamosi generali o parziali, l'impetigine al capo, ecc. 
Per questi ed analoghi motivi la loro costituzione viene considerata 
affine alla scrofolosa. 

Vidi molti bambini presentanti i suddetti caratteri assoggettati Gn dai 
primi giorni di vita all'allattamento artificiale con latte dì vacca, altri 
liirono nutriti con pappe di farinacei verso il finire del primo anno, ora 
preparale con aequa, ora con brodo o lalte, ora esclusivamente, ora alter- 



nate col latte della nutrice. Lo sviluppo e l'eruzione dei denti vengono 
molto ritardati in questi bambini, come anche il camminare, il parlare, 
il cìiiudersì delle fontanelle, ecc. 

Ora se dovendo intraprendere la cura d'uno dì questi bambini fossimo 
costretti a stabilire la diagnosi, dietro la conoscenza dei precedenti questa 
sarebbe certamente diversa secondoché daremmo più importanza al mo- 
mento causale primitivo o allo stalo in cui si trova nel momento in cui è 
visitato e nel tempo della cura. Nel primo caso le lesioni osservate dipen- 
derebbero da una inadatta nutrizione per la quale il sangue non fu mai 
sufficientemente provvisto degli elementi plastici necessari allo sviluppo 
degli organi più importanti essendo affetto da ipoglobutia e da deficienza 
di albumina il quale stalo è giustamente chiamato anemia; nel secondo 
caso noi scottiamo già gli effetti della nutrizione inequabilmente distri- 
buita e l'inerzia organica generale dipendente dall'essere stali, per cosi 
dire, dimenticati o assolutamente o solo in parte gli organi vitali più 
importanti, essendo stata l'alimentazione sprovvista di principii omogenei 
oppure gli stessi elementi dei tessuti incapaci di appropriarseli perché fin 
dal principio forse non erano costituiti normalmente, e a cagion d'esempio 
l'uno mancava di fosfato di calce, l'altro di ferro, ecc. e quindi non possede- 
vano la necessaria resistenza per continuare a svilupparsi onde acquistarlo. 

Quindi emergono le indicazioni complesse che costituiscono il prin- 
cipio e la guida da seguire nella cura di questi bambini, le quali riguar- 
dano la migliore alimentazione, il favorire la formazione di nuovi e più 
resistenti corpuscoli sanguigni e di elementi dei tessuti, ed infine l'ecci- 
tamento di tutte le funzioni. 

Una forma anche ben earatleristica è quella consecutiva alle raalatlie 
acute croniche, febbrili o no, ed è sempre accompagnata da denutri- 
zione, macilenza, ecc., proporzionale al pari dell'anemia alla distruzione 
che successe nell'organismo cagionala ora dall'altezza de! grado e dalla 
durala delia febbre ì cui effetti non vennero sostituiti opportunamente 
da una adeguala alimentazione ; ora da un catarro gastroenterico di lungo 
decorso durante il quale la digestione e l'assimilazione si fecero molto 
irregolarmente e l'assorbimento talvolta e non di raro fu impedito dalla 
copiosa secrezione di muco che copriva le parti intestinali e dalla lentezza 
circolatoria dei capillari. 

Ed allora i bambini oltre alla macilenza presenteranno un venire molto 

tumido, teso in parte dal meteorismo e in parte dall'ingoi^o delle ghian- 

^^^lemesenterichepercoi vi sarà un vero contrasto fra lo sviluppo di questa 

^u^ione e la denutrizione di tutte le altre. 
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L'alluttamento protratto o compiuto da una nutrice vecchia o ìncintao 
funiitH il'iiii latte nuu adulto all'età del bambino sono pure delle cau« 
abbaNtHn^u comuni di anemia, iitipemccbè il latte in tutte queste circo- 
RtnnuJ pcr<lv assai delle sue facoltà nutritive ed il bambino dal canto 
«n ii ben sviluppato comincia ad aver bisogno d'una alimentazione più 
uiiMa Kt'orso il primo anno, della quale possono ormai far parte anche ^t 
iiiiiilaci.:!. I quali cuininciando lin d'allora compariranno sempre in minori 
imipomoni colle materie fecali dopo la loro somministrazione. 

Della Porpora emorragica. — Questa malattia, assai più comune 
uni bambini cbe negli adulti, dipende urdinariamenle da tre cause le quali 
iiono ; la dissohuione dei globuli rossi del sangue, la diminuzione della 
fibrina oppuro da una sua speciale trasformazione molecolare che la rende 
iiii'ii,'i);iili'iliili', ed infmc dalla fragilità delle pareti dei capillari sangui^ 
li' (|uali si tiisciano rompere dietro piccoli aumenlt di pressione che ad 
liiiiiiliiiii protlncono una dilatazione sotto ogni aspetto normale. 

Ma l'uscita del sangue dai capillari puù anche farsi senza la rottora 
dolla parete, ma soltanto perchè la sua diminuita densità permette ette 
»i fbctia fra gli elementi cellulari rbe le costituiscono. 

Sebbene questa malattìa abbia tendenza ad invadere tutto il corpo tanta 
sulla supe^^u■il^ libera quanto nHrinlemo degli organi, lulUvia t co» 
assai rara rlie si Cicria cosi est«sa. E in generale gli organi inlemi cfae 
all'autopsia presentano le trame dell'invasione di questa uialsttia 
il (H'rveìlo, i bnmrhi, i polmoni « te mncose inlestinali. 

Il suo andaiueiitu comune i assai lento e non sempre e ann ^ me 
annuutisto da emorragìe nasali, intestinali o dì qualche altro 
Distinti autori citano casi in cui ì) decorso hi mollo acuto e precedato da 
rìnvrrafne rìpetnlee segnilo da enterorragìe. Debbono questi appartenere 
alle pili grandi rarìli imperucrhè non li vidi mai nei mohissìmi ani 
mi (irequenlo l'Ospiuo dell'infaiim abbandonata di Torino. 

La più frequtHite, secondo le mie «sserrazioni. è la porpora ew 
llìca la qtiale ise^m? le malattie crcmit-he dei bambini. E questa è nnll 
HU «la sun'essive rompars« durante le i|uali aumenta il noiMfV i 
■iW TU gw nella re^^ìwie dove nuuinriò. mentre neaj^riscsMdeDs; 
tfUrse itelle partì ncioe. Queste niacrhie emorragiche <f«* «n «ni, 
cìmiarì o elìtttcbe. )b sihki sempre rolowle quelle die 
{■elle e mlle mmtmt •nàm. 1 loi* («Maniì 



fùmfHot lalnha I» «italb» «rattìTC « 
c4i (iiBefU favsap*. 
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La dottrina dei microzimi servendo a spiegare la costituzione e 
la formazione dei globuli sanguigni, ci può dare delie nozioni relativa- 
mente alle alterazioni che il sangue subisce nell'anemia e nella porpora 
emorragica. 

Che nei sangue essi si trovino in gran quantità è oggidì ammesso da 
tutti. Secondo il Béchamp, la loro importanza è cosi grande che egli li 
considera come il terzo elemento organizzato del sangue, solamente per 
seguire l'ordine cronologico, mentre dovrebbero considerarsi come il 
primo. Essi concorrono a formare ì due primi colla loro conglomera- 
zione, e tanto più gli stessi rorpuscoli rossi, i quali, quando perdono 
ìe loro proprietà funzionali, si trasformano di nuovo in microzimi, che si 
spargono nel siero e vengono poscia impiegati a costrurne degli altri. 

Si trovano accumulati verso la parte centrale delle due concavità 
d'ogni globulo e sono assai simili a quelli contenuti nel fegato, ma più 
trasparenti. 

Le ricerche fisiologiche ci dimostrano come le granulazioni mole- 
colari del fegato aumentano di numero durante l'epoca della digestione, 
fi numero dei globuli rossi in tale epoca è minore nella vena porta, 
è massimo invece nelle vene sopraepatiehe, sono eziandio più piccoli, 
menu depressi nelle loro faccie e più resistenti all'acqua. 

Le esperienze del Béchamp lo inducono a credere che i microzimi del 
sangue sono d'una speciale natura e non eguali a quelli contenuti negli 
altri tessuti. Sono suscettibili di subire varie evoluzioni per trasformarsi 
in bacterìi negh stessi vasi, ciò che, come già si é detto, coincide con 
un cangiamento successivo di funzione, favorito dal fatlo che il sangue 
É un umore incessantemente variabile. Ad esso si riferiscono tolte le 
vicissitudini ot^anìche della nutrizione, e le altre numerose e temporanee 
condizioni alle quali l'organismo é soggetto; per non parlare anche di 
quelle relative alla funzione respiratoria, come pure agli epiteiii ghian- 
dolari, dei quali non soltanto presiede al rinnovamento, ma ancora alla 
funzione, apportando ed esportando degli elementi che debbono modiii- 
carne continuamente la natura. 

Per i motivi anzidetti non si può quindi negare l'innuenza esercitala 
dalle granulazioni molecolari sulla formazione dei globuli rossi del 
sangue. Aggiungiamo ancora questo fatto, che i leucociti i quali pene- 
trano nel fegato dalla vena porta, oltre d'essere in maggior numero 
relativamente ai corpuscoli rossi, contengono eziandio un minor numero 
di microzimi contrariamente a ciò che si osserva in quelli che ven- 
gono esportali dalle vene sopraepatiehe i quali ne contengono in grande 
19 — CoriBso, Mal. dti bamiini. 
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quantità, sia cbe non abbiano ancora subito alcun can^aiueiitu rli rorni.i, 
sia die stiano appiattendosi e roloraniiosi . 

Nello stesso modo che i microzimì delle ossa e dei tessuti io. 
generale si debbono combinare col fosfato di calce per aggrupparsi in 
maniera da costituire i loro elementi cellulari, quelli del fegato, appro- 
priandosi il ferro introdotto nel sistema digerente dagli alimenti, costrui- 
scono, radunandosi in maggior quantità nei globuli bianchì, i corpuscoli 
rossi nei quali dimorano fino alla cessazione della loro vitalìtii, dopo di 
cbe, non trovandosi più in uu ambiente adatta, redono di nuovo il ferro 
per assumere le primitive funzioni comuni a lutti gli altri. 

Allorquando avviene un' emorragia, succede la sottrazione di un 
grandissimo numero di niicrozìmi ematici unitamente alla copiosa quan- 
tità del ferro cbe contengono, nonché una notevole quantità degli albi t 
quali presiedono alla nutrizione generale ed alla costruzione dei primitivi 
elementi degli organi. Di conseguenza, in proporzione della loro man- 
canza, deve sospendersi il loro sviluppo o rallentarsi e indebolirsi le 
loro funzioni. Non basta come mezzo sostitutivo l'introdurre immediata- 
mente una mag|;iore quantità di alimenti, imperocché anche gli organi 
digestivi sono compresi uell' indebolimento generale. Tutti sappiamo' 
come prima debba ricostituirsi il sangue onde essere atto ad alimentare 
le loro secrezioni, e per eccitare il sistema nervoso che deve, dirìgerle. 
Ouesto si fa mediante le successive trasformazioni che ì microzìmt itì 
fegato vanno subendo alla presenza del ferro che in parte viene intr»- 
dotlo, ed io parte esso contiene e viene apportato dalla milza per essa4 
separalo dalle combinazioni coi microzimi che primitivamente avevano 
costituito dei globuli sanguigni ; il che si fa stentatamente, perche è scarsa 
l'introduzione nel sangue degli alimenti assimilati. 

Colla dottrina del microzimi si spiega come siano presto riparate le 
conseguenze d'una leggiera emorragìa , — assai lentamente, e qualche wMti 
con internizioni più o meno lunghe, gli efTetti di quelle gravi, non 
mente riguardo al sangue, ma ancora a tutti i tessuti in generale. ' 

Infine la stessa teoria ci dà la spiegazione della difficoltà a rìmeHenl 
deli'oiYanismo d'un couvalescenle, il quale abbia sollerlo a lungo ubi 
malattia esauriente, a causa delle proprietà che possiedono i suddetti 
microzimi di combinarsi ora col ferro, ora col fosforo, ora colla calce, 
ecc., elementi che net decorso della malattia vennero alcune volle espor- 
tali nelle copiose perdite di umori, o resi inattivi dalle anormali reazioitì 
chimiche le quali accompagnano revuhizione febbrile e min più reinle- 
gi-ati dopo in modo opportuna. 
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I microzimi prima d'essere di nuovo adatti a ricostruire il corpo deb- 
bono combinarsi nuovamente colle suddette sostanze, le quali vengono 
introdotte nel sangue, non in proporzione dell'abbondanza dell'alimenta- 
zione, ma secondo il grado della funzionalità dell'apparecchio digerente 
molto indebolito e lo stentato funzionare delle sue parti essenziali, per 
essere i loro epitelii denutriti. 

La porpora emorragica, — sia che dipenda dalla diminuita quantità 
di fibrina o dalla diminuzione dei corpuscoli rossi, per cui é minore la 
densità del sangue; sia che venga cagionata dalla fragilità delle pareti 
dei capillari, che è quanto dire dalla poca resistenza e vitalità delle cellule 
che unendosi coi loro bordi li costituiscono, — viene spiegata dall'altera- 
zione nutritiva che invase l'organismo intiero dopo che i microzimi can- 
giarono di funzione per aver ceduto ad altre combinazioni non necessarie 
all'organismo gli elementi minerali che contenevano. 
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Della cura della Tubercolosi, — Quesla gravissima malaltia 
peggia fra le famiglie ilegli operai delle granili eìuA,a cagiiin e della miseria 
e della numerosa prole, per cui rieseono naturalmente insufficienti i gua-- 
dagni, — dall'aecumularaento in un ambiente molto ristretto dei sani e 
degli aiiiraalali , — dal dormire nel medesimo letto di persone di età 
diversa, senza i più comuni riguardi di pulizia, — ed infine per essere 
misurate con troppa esattezza le ore del sonno e del riposo giornaliero. 

Sì aggiunga a queste cause, già per se stesse molto importanti, cbt 
la nutrizione é quasi sempre inopportuna, se pure non è insufficiente ai 
bisogni dell'organismo. La maggior parte delle volle é grossolana, dt 
difficile digestione, e contiene dei principii eh e irritano contìnuamente le 
vie ìnlestinali. Venendo assunta dagli adatti, viene anche per noncuranza^. 
per impossibilità a Tare diversamente, o per causa dì quel pregiudizio die 
vale più del consìglio del medico, somministrata ai bambini di pochissiint 
anni o mesi dì vita. 

Queste cause sono inamovìbili, evidentemente percliè dipendono dalla 
posizione sociale. È per esse, e per la difficoltà di isolare ì sani dagli i 
ammalati, che la tubercolosi miete un maggior numero di vittime nelle 
classi povere che nelle agiate. In queste, sebbene la malattia sia di pre- 
ferenza ereditaria, si possono, fino ad un certo punto, tenere lontane le 
sue manifestazioni con una ben ragionata profilassi. Anche allorquando 
ha invaso l'organismo, si possono ritardare opportunamente le sue evo- 
luzioni retrograde. 

Contribuiscono a produrre la tubercolosi l'accumulamento dei bam- 
bini in scuole strette, poco aerate, poco esposte alla luce, coi pavimenti 
di malloni che diìnno polvere; nei dormito! dei collegi, bassi e taà 
ventilali ; nei brefoti-ofiì, ecc., per cui sono obbligali a respirare contì- 
nuamente un'aria infetta da emanazioni escrementìzie; la mancanza di 



lunghi intervalli di riposo alternali da ricreazioni all'aria libera, colle 
diverse fonne di ginnastica loro applicate, ed infine il mandare prematu- 
ramente i ragazzi a scuola. 

Qneste importantissime cause agiscono come occasionali nei bambini 
predisposti alla tubercolosi per ereditarietà o per debolezza di costituzione ; 
come predisponenti in quelli robusti, deteriorando profondamente il loro 
organismo, per cui resta favorita l'invasione, non solo di questa, ma ancora 
di molte altre malattie. 

Le indicazioni principali nella cura di questa malattìa sono due : la 
prima consiste nel l'impedire, per mezzo d'una buona i^^iene, l'introduzione 
della granulazione tubercolare nell'organismo; la seconda nell'opporsi 
alle sue metamorfosi regressive. 

Non si può parlare dì cura nello stretto senso della parola, perchè la 
granulazione lubereolosa non si può modificare nella sua natura, né 
risolvere con rimedi. 

La cura profilattica dipende, nei suoi effetti , dalla confidenza dei 
clienti nel medico, e dai mezzi di cui la famìglia può disporre dietro il 
suo consiglio ; trattandosi di bambini, la prima dì tutte !■ l'opportuna scelta 
della nutrice. 

Della scelta della nutrice. — Allorquando un bambino nasce in 
una famiglia nella quale alcune persone sono morte di tubercolosi o vanno 
seggette a malattie di petto, è necessario incominciare la cura igienica 
fin dai primi giorni della sua vita e continaarla diligentemeale facendola 
intender bene ai parenti ed alle nutrici. La buona alimentazione è uno 
dei principali mezzi con cui si ritarda l'invasione della malattia ; è neces- 
sario perciò che la nutrice che deve allevarlo sìa scrupolosamente esami- 
nata dal medico, non bastando la levatrice, la quale non conosce il limile 
della responsabilità a cui si espone. 

Si deve rifiutare la nutrice se è gracile, anemica, debole, di costitu- 
wone linfatica, sia pure !a madre del bambino da allattare : come pure se 
ha oltrepassato i irent'armi, e con pii'i alta ragione se prima di quest'epoca 
mise alla Ince ed allattò un numero relativamente grande dì bambini; 
se le gravidanze furono laboriose ed i parti non regolari e difficili, 
per cui si possa dubitare, anche considerando il suo aspello fiorido, 
chfl l'allattamento non debba procedere sino alla fine senza inciampi, né 
inconvenienti. 

Né bisogna dimenticarsi di verificare se ebbe degli aborti e se qual- 
cheduno dei suoi bambini morì e dì quale maialila, ed in qual'epoca del 
matrimonio e della sua età; la professione del niarilo, le occupazioni 
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alle quali era <le<liciito prima di prender moglie, ed infiim se la loiij^ 
vita sia ereditaria fra i parenti ilell'iinu e dell'altro dei coniugi. 

Non occorre nemmeno di avvertire che l'esame della nutrice 
essere completo, cioè dii-etlo a lutti gli organi e non solo a quelli che ordi- 
nariamente si esaminano dalle levatrici superficialmente, senza uemmeoo 
indagare in qual modo esercitinola loro funzione, mediante un'osserva- 
zione di alcuni giorni consecutivi e in ore stabilite. 

E un cacatlere di poca importanza la forma conica delle mammelle, 
la quale va ordinariamente perduta durante l'evoluzione lattea <lei primi 
giorni del puerperio, ma piulluslo l'essen-i nn capezzolo spolpate, 
l'uscire facilmente del latte, l'essere cedevole e rilasciata la pelle del-, 
l'areola, in modo da occludere bene l'apertura boccale del neonato durante 
il succhiamento. 

Esaminando questi oi^ni bisogna badare se la loro grossezza sia 
dovuta al tessuto adiposo sottocutaneo piuttoslochè alla parte ghiandolare, 
ciò che t sempre da preferirsi e presto verificato. In generale sono mi- 
gliori nutrici quelle che hanno le mammelle coperte da un saltile strata 
di pelle che le fa parere piccole. 

É utile indagare la reazione chimica del latte; cioè l'esamioanidi 
racidilà, facendone passare alcune goccie su di una carta imbevuta colla 
tintura di tornasole, tutte le volte che si visita la nutrice, per as^curara 
se questa proprielA sìa posseduta ordinariamente, o solo alcune volle, 
come, a ragion d'esempio, avviene allorquando la nutrice sta un tempo 
madore del solito senza mettere il neonato al seno, oppure fece un 
pasto più copioso dell'usuale e più ricco d'albuminoidi. 

Questa norma è tanto pi£i necessaria in quanto che la presenza 
l'acido lattico nel latte muliebre è, noi) di raro, cagione di catarro inte- 
stinale nei lattanti e di esemi squamosi di lunga durata, i quali migUe- 
rano bensì modificando la dieta della nutrice, ma guariscono soltanto se 
è sostituita da un'altra migliore. 

Per terminare le osservazioni, alle quali ra sottoposta per alcuni gì 
di seguito la donna che deve allattare il bambino che il medico ha in e 
non bìsc^;na dimenticare di tener conto del tempo compreso tra l'ultima 
succhiala del bambino e la prossima e successiva pienezza delle ni 
nielle, la quale in una buona nutrice deve farsi fra le tre e le cinque 
ore, cioè presso a poco nel tempo impìe^to dal bambino a digerire il 
latte introdotto nel ventricolo. 

Uè si tralasci di cercare se ìa nutrire ha un carattere tranqaiU», 
oon irascibile, né se f soggetta ad accessi dì indole nervosa, dopo t qoali 
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la nalura chimica de) laUe è spesso cangiata, indipendentemente dalla 
loro durala e di conoscere lo stato della relativa agiatezza sostenuta in 
parte dalla professione del marito ed in parte dai beni posseduti. L'avere 
una stalla con alcune vacche, considerato nei nostri paeselli di montagna 
come unn ricchezza, non deve tanto rallegrarci, perchè talvolta, senza 
che ne abbiano il consenso, usano il loro latte in lungo del proprio per 
nutrire il bambino Sn dai primi mesi di vita, in cui la sua digestione è 
ancom molto difiicile. 

In quanto alia mestruazione delle nutrici osservo che avviene, in quasi 
una metà o almeno un terzo delle donne che allattano, lalvoila in epoche 
quasi fisse e in lutti i mesi. In alcune fin dal secondo mese dell'allatta- 
mento, in altre più tardi. Le nutrici mercenarie accusano di raro, e per 
lo più con paura, questo fatto, pel timore di vedersi togliere i bambini. 

L'allattamento va sempre sorvegliato dal medico di casa, come anche 
le piccole malattie intercorrenti. Esso va continuato lintantochÈ il bam- 
bino abbia otto denti. 

In lutto il tempo dell'allattamento non vanno somministrate le solite 
pappe, le farine lattee, ecc., ma solo si puù dare, verso 11 finire del 
medesimo, latte dì vacca, sentilo il consiglio del medico. La nutrice va 
alimentata con carne, ova, latte, pane bianco e non con sola minestra 
farinacei, come si usa tuttora in alcune regioni del Piemonte, e la si 
obblighi a fare delle passeggiate secondo il bisogno del suo organismo e 
la stagione. 

Durante la dentizione la sorveglìansa va raddoppiata, perchè in tale 
epoca il bambino può sofTrìre disturbi di varia natura e inlensilA che 
facendosi gravi possono talvolta mettere la- sua vita in pericolo. 

Slattalo il bambino, non lo si nutra, come sì usa dalle nutrici mer- 
cenarie e anche da signore istruite (che non interpellano il medico in 
cosa di si gran motnentoj, con pappe di farinacei. Ira i quali credendo di 
far cosa ottima, nella loro ignoranza, scelgono la tapioca, l'arrowrot, ecc., 
costituiti quasi esclusivamente di amido, che oltre all'essere digeiiti rara- 
mente in tale epoca della vita, si cooverliscono nell'organismo in zuc- 
chero, in grassi e mai in tessuto muscolare, in tessuto nerveo, ecc. 
Subito dopo lo slattamento, invece, si consiglia somministrare il solo 
latte di vacca, poscia le rossuraate nelle loro varie forme, in appresso 
le ova cremate, le zuppette di paste, di pane, nel brodo sgrassato e 
concentrato, nel latte, e poco per volta anche altre sostanze. 

Si possono altresì preparare vari brodi con estratti di ciii'ne conccu- 
^Litrata, molto eccitanti e nutrienti. .\ questi bambini si .iccrpscp in v;trio 
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modn il valore nutritivo d'un alJmenlo a^iun^ndo dei mJDUZ2olì di carne | 
rolle zuppette di pane, dì pasta iìiia, dì farina di fmnieiKo. lu iuogo dd f 
medesimi si può spremere il %affo della carne magra per mezzo d'oi 
piccolo torchio, il quale sene evìdenlemenle agli stessi usi, o distriboin I 
pezzetti di carne cruda, battuta in precedenza. 

Durante i piccoli pasti si sornministrerà, come il medico crederi p3 1 
opportuno, ora ti fosfato di calce, ora la polvere zootrofiea, ora il fentit 1 
solo niiito al fosfato dì calce o sotto forma d'un'acqna ferragiuosa n 
rale, di cai la più ricca è quella di Ceresole. 

L'arsenico, l'olio di merluzzo e le varie sue emulsioni sono parimeoli I 
indicati nei bambini macilenti, avvertendo che il catarro g^struenterin 1 
controindica tutte queste sostanze. 

I liambini tubercolosi vanno tenuti, d'inverno, in un clima a 
mite, non agitato da venti, né molestato da violenti cangiamenli di t 
peratura. 

lu estate abitino in campagna e non si tendano né a doni]ii*e oèia 
dimorare nellestalle, dove respirerebbero le emanazioni escrementizJedtil 
)>estlanpe, molto pregne di acido carbonico e carbonato d'ammoniaca im 
timide. In tempo di pioggia, si facciano divertire in locali ampi, 
ziosi, ben aerati e attraversati dalla luce, nei quali non vi sia produziu 
dì polvere, possibilmente. Questo regime va conlinnato per alcuni a 
durante ì quali non bisogna parlare né di scuola, né dì altre oecupoziodl 
intellettuali. 

II ^itlo dovrà essere d'allora in poi azotato, senza però escludofl 
conipletamenle gli erba^, gli amilacei, i legumi, ecc., secondo la cDStt-fl 
lozione del ragazzo da curare^ le sue occupazioni, e le altre cune s 
quali è sottoposto. Deve essere sempre dì facile digestione e non sovsF-l 
chiamente abbondante né eccitante, per non favorire o produrre delle CI 
gestioni oltremodo prolungate eccessive agli organi interni, e in ispeddl 
modo a quelli respiratorii e digerenti, le quali potrebbero divenire e 
di catarro. 

Se unitamente alle cure igieniche si mettessero i ragazj:ì, provenie 
da famiglie tubercolotiche, in condizioni assolutamente opposte a quelle 11 
cui da lunghi anni vissero i genitori e gli antenati, io credo che l'è 
tarìeti\ eserciterebbe uieno i suoi elTetli. Questo però è impossibile i 
ottenersi, poiché la vita sociale impone di dare una educazione [ 
fetta ui nostri tìgli, e dì cons^uenza il vivere nelle città dove tutteU 
pi'ofessioiiì liannu il maggior sviluppo. Le comodità e i diveltimeli 
runtraccamhbno sufficientemente le fatiche giornaliere. La facilità < 



cui abitando nelle L'ìtlà nì può stabilire una cura adatta a qualunque 
malattìa, rendono il soggiorno in esse attraente al bisogno pilli di quanto 
dovrebbe esserlo. 

Della cura del Rachitismo. — É caso raro, per non dire raris- 
sima, che questa malattia non sia accompagnala, o in sul principio d nel 
suo decorso, da altre lesioni nutritive costiluzionali. Le cause che produ- 
cono l'una, generano eziandio le altre. Esaminando un bambino rachitico, 
o tenendolo in osservazione per un eertn tempo, vediamo essere raro che 
contemporaneamente non compaiano nei sno organismo altre malattìe, 
le quali pongono in luce delle lesioni costiluzionali dipendenti dalle 
altre diatesi da cui è atTetto-, ordinariamente la scrofola e la tubercolosi, 
per non parlare della sifilide congenita, la quale altera talmente la strut- 
tura delle ossa che le rende molli e cedevoli, per cui le predispone alle 
incun'ature nello stesso modo operalo dal rachitismo. 

Quindi È tutt'altro che cosa rara il trovare i sintomi d'una polmonite 
lenta agli apici polmonari d'un ragazzt rachitico, o d'una tubercolosi mesen- 
terica e degli ìngoi^hi ghiandolari lenti soli o multipli in varie parti del 
corpo come nel mesenterio, nella regione anteriore del collo, nella ioidea 
superiore, nei bronchi, ecc. Lo slesso catarro intestinale cronico il quale 
precede o accompagna il rachitismo è segnilo, a fungo andare, da lesioni 
analoghe ; in alcuni casi si può considerare come l'unica causa di questa 
malattia, per essere stato il medico in grado di escludere tutte le altre 
alle quali il bambino fu mai esposto. Non di rado dopo il medesimo, e 
tanto più se fn protratto, egli trova doloroso il camminare e insiste o 
piange per non esservi obbligato, chiedendo di essere preso in braccio, 
di essere messo a letto, oppure cessa di adempiere a questa funzione 
senza lamenti di sorta. 

Dopo lunghe ed esaurienti malattie si possono osservare gli stesai 
effetti, allorquando venne alterata la nutrizione dell'apparecchio locomo- 
tore molto profondamentt!, per cui non pui'i più funzionare senza prima 
reintegra ra . 

In queste circostanze entrano in azione vane cause dipendenti dalla 
denutrizione, la quale invase non solamente il sistema osseo, ma ancora 
il muscolare ed il nervoso, le ghiandole del sistema digerente, per non 
parlare di altre e dello strato adiposo sottocutaneo. La mancanza o scar- 
sità di esso, nella regione plantare, è d'importanza non Irascurabilc 
quando il bambino dovrà di nuovo disporsi a camminare. 

Durante la convalescenza le lesioni rachitiche trovano talvolta la loro 
causa in una disordinata nutrizione. Non si dirige indistintamente a 
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tutti ì tessuti, n perché non contiene fli elementi qualilativamente e 
quantitativamente adatti, o perchè non vengono assimilati, oppure non 
possono lìepositan'isì , per aunienlare il peso ed ìl volume tleglì organi, 
quantunque vengano attratti per i! bisogno che quelli sentono, per cosi 
dire, di ricostituirsi. 

Abbiamo esempi di quanto asseriamo, non soltanto nell'ioeurvainento 
delle ossa, dipendente dal non depositarsi del fosfato di calce, ma eziandio 
neir irregolare ricostituzione nutritiva e funzionale dei diversi sistemi 
muscolari che circondano un osso, la cui forma non può esser con- 
servata, perchè la diminuita compattezza del suo tessuto favorisce la 
predominante azione di quelli che vanno sviluppandosi di più. 

La diagnosi del rachitismo viene fatta in seguito alla comparsa delle 
prime manifestazioni ossee, né possiamo fidarci esclusivamente del- 
l'osservazione della quantità di fosfati contenuta nelle orine, imperocché 
da queste viene eliminata quella introdotta cogli alimenti e che non fu 
trattenuta dalle ossa, e quindi è ma^iore u minore secondo queste circo- 
stanze. Supponendo pure che l'esame delle orine fornisca dei dati sicuri 
e quindi sia necessario, non é però men vero che la mancanza dell'esame 
chimico delle orine non pregiudica in nessun modo gli effetti c£e si deb- 
bono ottenere colla cura terapeutica. 

Dn medico oculato e prudente prevede, anche in un organismo infim- 
tile robusta, le conseguenze d'una malattia cronica, e quindi unisce, pen- 
sando all'avvenire del bambino, le due cure : cioè quella propria della 
malattia e quella ricosliluente. 

Ricordo come non va passato sotto silenzio T immenso vantaggio 
recalo, nella cura delle affezioni croniche infantili, dal fosfato di calce. 
Non vi è medico il quale non ne faccia uso, né malattie o convalescenze 
di lunga durata dove sia controindicato. 

La sua somministrazione non esclude quella dì altri rimedi ; è utile 
anche ai bambini che, senza essere ammalati, sì sviluppano lentamrate, 
sono gracili, delicati, ecc., ed anche a scopo preventivo sotto qualunque 
forma piaccia ai medico di prescriverlo. Si può dare mescolato col 
latte, colle ova cremate, colle rossuraale, o colle zuppe al brodo di 
carne, ecc., e anche sciolto nell'acqua sotto forma di lattofosfato o di 
cloridrofosfato. 

Questo preparato sì può altresì unire al ferro allorquando, come 
avviene spesso, l'anemia é accompagnata dalla macilenza. La sua dose è 
due tre volte maggiore. Nella cura del rachitismo non va dimenticalo 
l'olio di merluzzo, purché il bannbino non soffra contemporaneamente 
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catarro ìnlesliiiale, anche leggiero, con diarrea puzzaleale; in suo luogo 
puù essere somministrala l'emulsione Scott, la quale non ricliiede eguali 
riguardi. 

Non parlo della cura del calarro bronchiale, o intestinale cronico, 
il quale precede o accompagna le prime manifestazioni ossee del rachi- 
tismo, avendone parlalo in appositi paragrafi; osservo solo come col 
sospetto che ogni medico deve avere che una diarrea ollremodo prolun- 
gata sia seguita da questa malattia, egli deve pensare per tempo a preve- 
nirla e curarla eneipcamente, per quanto è possibile, tanto più trattandosi 
dì bambini ancora lattanti. 

Prescrivendo il magistero di bismuto, in carline, si può unire il 
carbonato, o il fosfato di calce; o sostituirlo con uno di questi due pre- 
parati ; sospendere il primo nell'acqua di calce : come si disse nel capi- 
tolo delle niataltie intestinali. 

Se la denutrizione del bambino dipende dalla cattiva qualità del latte 
della nutrite bisogna provvedere in proposito, o cangiandola, oppure 
imponendole il miglioramento della sua alimentazione, secondo i casi. 

Alle minestre dì legumi, di erbaggi, ed al pane dì meliga, alla 
polenta, ecc., di cui per interesse o povertà sì fa ancora uso in alcune 
delle nostre campagne, si sostituisca carne, ova, latte, formarlo, olire 
al ferro, al fosfato di calce e all'olio dì merluzzo, che il medico, in date 
circostanze, può e deve ancora prescrivere quando è impossibile fare 
diversamente. 

Altra causa di rachitismo, pure comune, ma non considerala come 
tale dalle madri dì famiglia (per le quali il banale uso degli antenati 
vale più del consìglio del medico), é lo slattare precocemente ì bambini 
ed il nutrirli sia nei primi mesi di vita, sia prima o dopo l'epoca del 
regolare svezzamento, con pappe dì farina dì frumento, dì meliga, o con ■ 
tapioca arrowrotb, ecc. 

Sebbene alcune di queste sostanze contengano una certa quantità di 
albumina vegetale, vanno considerate come poco nutrienti, relativamente 
ai lattanti, per due ragioni : prima perché bisogna introdurne una grande 
quanlità affinchè gli albuminoidi die le stesse contengono siano snIGcienli 
alla nutrizione dei tessuti analt^hi dell'organismo; in secondo luogo 
perchè l'amido è inassimi labile nei primi mesi dì vita, per cui comparisce 
ÌRimulato nelle materie fecaU, se pure non subisce delle fermentazioni 
anormali proUucendo dell'acido laltico iti quantità eccessiva, causa a sua 
volla dì catarro enterico, diarrea, feci puzzolenti, ecc. Se poi la sua tras- 
Ljbrmazione si facesse secondo le leggi lisiologiche dall'acido laltico, 
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prodotto in quantità regolare mediante l'ossigeno conlenuto negt'inteslini, 
deriverebbe l'acido bntirrico. Dalla combinazione di quealo cogli alcaliiii, 
i grassi, si trasformano definitiTamente io acido carbonico ed acqtn 
se ]a combustione dipendente dall' introdnzione dell'ossigeno è abba- 
stanza attiva. In qualunque modo sarebbero nutriti i tessuti, eoa ' 
dai grassi, piuttostochè gli altri di maggior Importanza, che sembrerebi- 
bero dimenticati. 

H tenere ì bambini nelle abitazioni umide, mal ventilate, in stalle, i 
in camere terrene senza pavimento, né cantina sottoposta, è anche ttt- 
quentìssima causa di rachitismo, alla quale badano ancora poco ì geni-- 
tori che mandano a nutrirti i loro bambini in campagna, colla belU 
ed illusoria speranza che l'aria pura e salubre, di cui dovrebbero g 
e godono solo in scarsa quantità, debba Tarli sviluppare bene e rendralt 
robusti ! 

Altre voile vediamo i parenti robusti e giovani, mentre il loro bamhiiw 
diventa rachitico per esser stato tenuto continuamente a letto, anche dopo 
aver compiuto il primo anno di vita, allorquando dovrebbe ormai disponi 
a camminare o spontaneamente o dopo un paziente e graduale eserciziei 
ed è solo tolto dalla culla le poche e scarsissime volte che t'amorusissisM 
nutrice si dispone a pulirli e forse anche ad allatlarii. 

Id questi casi non occorre essere medico per capire come la uutrìzioM 
dell'organismo intiero sia molto alterata, come pure quella delle ossa, pei) 
cui certe deformità del cranio, della colonna vertebrale, del bacino, i 
possono dipendere da una posizione anche normale del corpo, lungamente 
conservata e diventata abituale. 

Queste cause di rachitismo vanno schivate portando i bambini all'ft 
libera, il tempo permettendolo, collocati in un'ampia cesta, e copraiA 
la faccia con un velo onde l'aria non la colpisca direttamente, e la polve 
non penetri negli occhi e nelle vie respiratorie. 

Più tardi va portato in braccio dalla nutrice, cambiandolo freqaentfr 
mente dì posizione, o condotto a spasso in una carrozzella, seduto s' 
metricamente e in modo che la superficie di sostegno del corpo occu|n 
una grande estensione. 

In quanto al divezzamento si deve seguire la regola non soltanto det 
l'età, ma più ancora della dentizione. Quindi bisogna indagare se questi 
successe regolarmente e senza indisposizioni importanti ; tener conto i 
numero dei denti già spuntati, non inferiore agli otto o dieci; dell' epoe 
in cui spuntarono i primi due e dell'intervallo frapposto fra questi e ~ 
successivi, e cosi di seguito. 
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Infine è necessario guardare se lo sviluppo e ÌJ peso del corpo siano 
proporzionati all'età e se esso sia dotato d'una certa robustezza. 

Siccome il bambino in tale epoca sta per attraversare una delle 
epoche critiche della sua vita, va circondalo da tutte le cure igieniche 
possibili. 

Per divezzarlo, qualora si possa farlo, si scelga la primavera o l'au- 
tunno, mentre è in campagna o si fanno i preparativi per andarvi. Se 
fu vaccinato recentemente, si aspetti il disseccamento delle pustola ; se 
da pochi giorni soltanto spuntarono i due ultimi degli otto o dicci denti, 
si aspetti ancora qualche settimana, per dar luogo agli altri che jier qjso 
dovessero ìiscire. 

Qualunque jnalattia, anche di lieve importanza, controindica lo svez- 
zamento, il quale deve sempre essere consigliato esclusivamente dal 
medico. 

Se la costituzione di questi bambini fosse torpida e dovesse venire 
eccitata la nutrizione, sono molto utili i bagni di mare naturali o artificiali 
di cloniro di sodio, e anche quelli aromatici di cui do le seguenti 
formolo : 

P. Foglie di salvia grammi duecento 

s. f. infuso a caldo alla colatura dì litri due di acqua comune 
che andranno versali nell'acqua del bagno già preparato. 

In luogo della salvia si puù usare il timo, l'assenzio, ecc., alla 
stessa dose. 

Invece dell'infuso caldo si può versare nel bagno una soluzione alcoo- 
lica delle suddette essenze. Ed il mezzo é più spiccio. Come : 

P. Essenza di timo .... goccie cinquanta 

Alcool grammi venti 

(fiso estemoj, 
P. Essenza di timo .... grammi cinque 
(Uso esterno). 
Da versarne nel bagno cinquanta o sessanta goccie agitando. 
Lo stesso si dica di tutte le altre essenze di tavnndula, di salvia, di 
menta, di alloro, ecc. 

Questi bagni vengono da taluni adoperati per eccitare la nutrizione 
dei muscoli atrofici. Io non credo che siano più utili delle fregazioni aro- 
matiche e irritanti. 

Gli incun'amenti delle ossa, qualora siano le^ieri, si correggono 
quasi sempre spontaneamente sotto l'influenza della cura opportuna. 




Dellm cara delta Scrofolosi 

Essendo gravi &i pnù praticare il raddrìzzamenlo forzai», la Frattan 
ossa incurvate, seg;uila poi dall'applicazione di adatte ^scialare e di 
recebi ortopedici. 

L'atrofia munrolare si può curare colla ginnastica e colle applicazioni 
elettriche. 

1 prìncipi) che dettarono ì metodi di cara sono sfll stessi segnili nel- 
l'Ospizio da loDghi anni, e sono quindi sanzionati dalla loro conlinni 
esecuzione e dai rìsollati otlenati. 

Della cura della Scrofolosi. — La divisione della scrofola nellr 
du^fonne: dì toi'pida o paslacea, e nervosa oerelislica, i- molto ntile per< 
la diagnosi e per la terapeutica, per le indicazioni assolutamente divem 
che ognuna di esse richiede. 

La prima forma è propria di quei bambini che hanno il lessato 
nettivo sottocutaneo abbondante e qualche volta eccessivamente infll* 
tralo di grasso, da rendere pastosa la loro pelle e rotondeggianti le' 
forme. Hanno le labbra grosse v tnmide. le pinne nasali coi eonterst' 
grossolani e male delineati ; gli occhi privi dì vivacità e di esprrasìone. 
I loro sistemi nervoso e muscolare sono inerti e poco sensibili, le bcoMl 
intellettuali paiono intorpidite. Lo sviluppo dello scheletro è quasi 
regolare. La loro occupazione preferita è di stare quasi continuameBU 
seduti u di muoversi poi'hissimo e di mangiare. I cibi che scelgono 
quasi sempre il pane ed i farinacei. Il loro ventre /• tumido per l'enontt 
quantità di sostanze ingerite e di gas intestinali. SoflronD frequentemente' 
di diarrea, senza che lo slato generale si mostri turbato, giacché serM 
solamente a condurre fuori dell'oi^anismo il superJIno. 

La loro p>'l1e h poco sensibile alle inlluenze atmosferiche. Tale oi^- 
iiismo reagisce sempre debolmente nelle iiialatlìe, la guarigione é.qiiaa 
sempre stentata, se pure si fa completamente e non lascia qualche lesione 
anatomica la quale prepari altre volle il terreno alla sua invasioni!, 
A cagione dell'inerzia del movimento chimico molecolare, si fa mollissinie 
volte in un modo subdoto ed ingannevole e non in modo franco t 
caraltiTistico. 

Questi bambini, a cagione della poca attività organica generale, 
niiw anche lentamente ed insufilcienteniente, per cui l'ossigeno 
non basta alla combustione di lutti gli idrocarburi introdotti quotici 
monte, dimodoché questi si depositino sotto forma di grasso. 

Li forma eretistica è del tutto opposta. Gli individui appartenenfi -t 
qnflslo tipo sono esili di forme, magri, sottili; ma svelti nei movimenti e 
vivaci nel gesto i< nello sguardo. Le loro facoltà intellelluali si sviluppano 
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precocemente; imparano presto, né occorre ripeter loro molte volte ie 
cognizioni affinché le ritengano ; perù colla slessa facilità le dimenticano, e 
senza fermarsi a rìfletlere, il loro pensiero passa da una serie ad un'altra 
di cose, per cui il carattere presenta poca stabilità. 

Lo sviinppo scheletrico non è regolare, ma deficiente nel senso tras- 
versale: sia che posseggano una statura proporzionale all'età ed allo svi- 
luppo degli oi^ni intemi, sia che non si trovi per nulla adatta 

Il sistema muscolare è eziandio poco sviluppato, ma ìu contrari ni bm 
reagisce con insolita rapidità alle azioni riflesse ed alla inlluen/a della 
volontà, per cui non di raro manca la coordinazione dei mo\imenti ed il 
necessario rapporto fra di essi e l'effetto da ottenere. 

Le variazioni funzionali relative al sistema nervoso si rifen'irono id 
una eccessiva sensibilità dipendente da una grande conducibihti dei 
tronchi nervosi per le impressioni ricevute dagli oi^ani nervosi terminali 
Assai facilmente in questi bambini osserviamo che una lesione cutanea 
di non sempre grande intensità, dirige i suoi effetti in modo e^gerato 
agli organi interni, producendo flussioni e alterazioni qualllatl^e e quan 
litative nelle loro secrezioni, alcune volte improvvisamente, altre volte 
qualche tempo dopo, ed allora hanno maggiore durata. Lo «lesso «i dica 
relativamente alle influenze atmosferiche relative alla temperatura alla 
igroscopicità, allo stato elettrico, ecc. 

Per gli stessi motivi il loro viso passa facilmente dal rosso alla palli- 
dezza e vanno soggetti frequentemente a brividi di freddo, a sudori profusi, 
ora generali, ora localizzati, ecc. 

Soffrono, per cause non sempre verificabili, pruriti alla pelle, ne- 
vralgie ora vaganti ora Usse ; e, qualunque sia la malattia che lì assale, 
predominano i fenomeni nen'osi, per cui la reazione dell'organismo 
verso di essa è sempre energica, ma poco durevole, ed accompagnata 
da febbre. 

Colla stessa facilità con cui ammalano, dimagrano anche per lievi 
indisposizioni, e la perdila dell'appetito, allorquando è la conseguenza di 
qualche nialallia, dura molto tempo, senza che per questo avvenga un pro- 
pon.ionale deperimento nutritivo e funzionale dell'organismo. 

La costituzione del sangue presenta eziandio nell'una e nell'altra 
delle due forme, delle differenze caratteristiche, per le quali anche la tera- 
peutica segue delle indicazioni speciali. 

Nella forma pastacea, la quale è. considerata da alcuni autori come il 
vero ed esclusivo tipo della scrofola, il sangue contiene una eccessiva 
quantità di globuli bianrlii, dipendenti in p.irte dall'esagerata produzione 
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che caratterizza la malattìa, e in parte dalla mancata trasformazione di 
essi in corpuscoli rossi, ™oi a cagione della poco loro vitalità, vuoi per 
l'inerzia funzionale degli organi ai quali spetterebbe questa funzione. 

La lentezza del movimento chimico molecolare rende anche difficile e 
stentata la trasformazione retrograda dei globuli già usati destioala ad 
eliminarli. Lo stesso si dica degli altri tessuti, la cui formazione è non 
solamente assai lenta, ma insufTic lente alle funzioni che spettano agli 
orgaui che costituiscono. 

Il sangue contiene eziandìo utia maggiore quantità di acido carbonico, 
di acqua e di grassi a cagione dell'inerzia canìiaca e respiratoria corrì^ 
spondente a quella con cui e-gli viene formato. 

La composizione del sangue, negli individui appartenenti alla fornu 
eretistica, /: soggetta a tutte le variazioni che vengono indotte nell'organo 
trasformatore dei globuli bianchi in corpuscoli rossi, dal modo col quale 
funziona l'apparecchio digestivo e quello assimìlatore, ì quah preparano 
senza dubbio ai tessuti degli elementi poco propri alla loro conservazione. 
Se dobbiamo regolarci dallo slato generale, ispezionando il quale vediamo 
che l'attività formativa non ha il predominio su quella disassimilativa, 
come sì osserva nei bambini sani e robusti, cammina stentatamele 
di pari passo con essa, e viene oltrepassata per poco che cangi la natura 
e la quantità degli elementi nutritivi introdotti, o subiscano una varia- 
zione qualitativa le secrezioni degli organi digerenti dipendentemente 
da qualche causa inerente al sistema nervoso. A cagione della sua ecce»- 
siva eccitabilità la composizione del sangue non spiega la sua azioiu 
regolatrice di queste funzioni, ma ora le accelera, ora le sospende o rende 
il loro esercizio lento e stentalo. 

Per questi motivi ì globuli blandii sono male adatti ad essere trasfofv 
raati in corpuscoli rossi, i quali non riescono costituiti fisiologicamente, 
eppercin funzionano male, hanno poca resistenza e vengono in breve 
tempo distrutti. La necessità imposta dalle leggi che regolano la tÌU 
esigendo che ve ne sia una quantità proporzionale allo sviluppo del cor)Wi 
fa si che la contìnua trasformazione degli unì negli altri, nei baml^iii> 
affetti dalla scrofola nervosa, si eseguisca sempre con molla rapidità euk' 
relazione della quantità più o meno grande dei globuli rossi che cessaaoi 
di funzionare e vengono allontanati dal cirrulo in seguito ad una adattis> 
trasformazione. Il numero dei globuli bianchi, i quali, assorbendo del 
ferro si cangiano in rossi, deve essere assai grande in ogni istante. Sì 
comprende facilmenle il motivo per cui possa, per cagioni lìevì^ime, 
rompersi l'equilibrio fra la produzione ed il consumo ed essere conti- 



niiamente persisteiittì ripO|rloliiilLa t niiiiaccialu tiii accrescimento della 
stessa. 

Le indicazioni igieniche e terapeuliche sono fondate sui caratteri 
fisiopatulogicì d'ogni forma particolare di scrofola. Devesi lener conio 
che nella torpida vi è il rallentamento del movimento chimico molecolare, 
che trae con sé l'inerzia di tutte le funzioni, comprese quelle del sistema 
nervoso muscolare, o l'alterata crasi sanguigna. 

É raro l'avere sotto gli occhi un certo numero di questi due tipi 
come furano descritti; ordinariamente si presentano modificati in vari 
modi, sei'ondo le condizioni più o meno igieniche dell'ambienle in cui 
passarono la maggior parte della loro vita; qnelle della nutrizione adatta, 
del vestire, delle occupazioni, ecc., le quali possono tanto favorire l'inva- 
sione peggiorare gli effetti della diatesi, qualora sia ereditaria, — o 
essere causa dì scrofola acquisita; come talvolta impedire la compietà 
esplicazione d'uno dei tipi descritti ed essere causa della più perfetta 
manifestazione del tipo opposto. La stessa cura medica, opportunamente 
diretta, serve allo stesso scopo; quindi possiamo avere qualche volta 
sotto gli occhi un ragazzo affetto da diatesi scrofolosa eretistica hen for- 
nito di pannicolo adiposo sottocutaneo, coi muscoli lieue sviluppali, ed un 
altro della pastacea, dimagralo e col sistema nervoso più sensibile, per 
aver soflerto una malattia di lunga durata, o essere stato soletto a pri- 
vazioni, ecc., perchè la nutrizione del suo organismo fu più accurata 
net senso che venne diretta ai tessuti di maggiore importanza. 

Si possono considerare come casi le^ieri e dipendenti da una diatesi 
che va estinguendosi, oppure incomincia, quelli che non si possono riferire 
a nessun tipo, ma ciò non ostante offrono di quando in quando le lesioni 
spedali della scrofola, e specialmente dopo un cangiamento d'ambiente, di 
nutrimento, di occupazioni, ecc., sebbene non sia avvenuta in modo con- 
trario del tutto alle norme fisiologiche. 

[n questi rasi i bambini vanno soggetti ora a ìngoi^hl ghiandolari 
sotto- mascella ri, ora cervicali subacuti, altre volte a catarri bronchiali o 
bronco-polmonari acuti o cronici, oppure a catarri intestinali; non di 
raro soffrono nevralgie, dolori articolari o muscolari, congiuntiviti ratar- 
rali, catarri nasali, ecc.; o altrimenti, senza che vi sia una lesione 
apparente, perdono l'appetito, accusano prostrazione di forze, patiscono 
insonnia, ecc. 

Trattandosi ili curare queste malattie, non é eccessiva l'oculateiza 

Cle del medico, il quale deve ricordarsi che non di raro una dialesi 
ita é cosi bene celala dai caratteri presentali e.steriormenle ila! 
— Copisso, stai, dii bambini. 




corpo che si è obbligati, per così liire, di dedurls dajfli effetli presentati 
da 11 'organismo esposto a cause di mìnima importanza, dalla debolezza 
coslituiionale, e cosi di seguito. 

Si vede per questi molivi cooie deve essere Catla con costanza ed assi- 
duità la cura di tali bambini, il cui oi^nismo, dovendo essere modificato 
profondamente e coll'atidar del tempo, abbisogna di mezzi terapeutiri 
pronti, attivi, non superficiali e poco durevoli, ma continui, costaDti e 
usati con rigore; prendendo di mira essenzialmente di perfezionare j 
sistemi oi^anici di ma^lor utilità per il mantenimento della vita. Con- 
verrà mettere il ragazzo in condizioni di dover forzatamente far oso 
della propria volontà fino allora inerte, obbligandolo a dirigerla ad ecci- 
tare gli altri sistemi da essa dipendenti ed a vincere se stessa. In questo 
modo le funzioni del sistema nervoso si compiranno regolarmente; si 
svilupperà in modo opportuno anche il sistema niusi'olare, e secondaria- 
mente verrà eccitala la nutrizione, la funzione respiratoria e la cardiaca, 
che é quanto dire rematosi,- la quale verrà poi anche aiutata da una ali- 
mentazione adatta. 

La cura della scrofola pastacea parte da tpieste due indicazioni ; 
1° eccitare il movimento chimico molecolare assai inerte; §" eccitare 
tutte le funzioni in generale ed in ispecie la respiratoria, la cardìaca 
ed il sistema muscolare, dalle quali riceverà una nuova vita il sistema 
nervoso, 

1 mezzi usati onde adempie.re queste indicazioni non sono esclusivi 
ad un sola tipo di scrofola, ma servono, non dì raro, a tutti e due, varian- 
done il modo d'applicazione e la liurata. 

Conoscendo quale sia l'elfetto che la luce esercita sui fenomeni di 
assìmilazìotie negli animali, sul loro sviluppo e sul sistema nervoso, il 
medico deve assolutamente pretendere che i bambini aifelti dalla scrofola 
torpida siano tenuti lungo il giorno continuamente esposti ad una grande 
hice e in un ambiente molto ossigenato, essendo questo gas non soltanU 
uno dei principali fautori chimici dell'assimilazione e della disassimìla- 
lìone, ma ancora un eccitante del sistema nervoso e muscolare. Gli effetti 
salutari, tanto per gli uni quanto per gli altri, si ottengono conducendeK 
nelle regioni marittime in cui l'atmosfera si Irova nella sua massima denulà 
dimodoché contiene la maniere quantità d'ossigeno possìbile, mentre sello 
slesso tempo vengono respirali, con esso, i salì di mare di cui ^impregnala 
l'aria delle suddette località. Per godere 
che derivano dal soggiorno nelle re; 
la dimora quanto i^ possìliilp. 



i massimo grado dei 
li marittime bisogna prolungarne 
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Durante la buona stagione questi ragazzi prenderanno i bagni di 
mare. Se le loro forze, e lo sviluppo relativo all'els, lo permetteranno, si 
dovranno obbligare a imparare il nuoto, che é una delle forme di movi- 
mento must'olare più adatta a favorire In sviluppo dei muscoli, — sìa per 
la resistenza che viene incontrata per la maggior densità deirambiente, 
quanto per il maggior numero dei muscoli che vengano ad un tempo 
messi in azione. 

Si insegneranno eziandìo a questi ragazzi dei graduali esercizi gin- 
nastici adatti all'età, e diretti specialmente a quella parte del sistema mu- 
scolare che più ne abbisogni per essere poco sviluppato. 

Nei giorni piovosi o con tempeiatura incostante, la ginnastica si farà 
in una camera arieggiala e ventilala opportunamente; nei giorni di bel 
tempo all'uria aperta. 

Si obbligheranno eziandio a fare lunghe passeggiate, in luoghi mon- 
tagnosi e riparati dai troppo ardenti raggi del sole. 

Il tenere questi ragazzi continuamente in campagna, abituandoli gra- 
datamente a compiere i lavori contadineschi, in luogo di obbligarli alla vita 
sedentaria delle città, nelle quali la ma^ior passeggiala, nei mesi d'in- 
verno, è quella che dalla casa conduce alla scuola, impedirebbe o almeno 
attenuerebbe gli etfetti della dialesi da cui sono affetti, tanto più quandu^ 
fu sempre conservata di padre in figlio per molte generazioni. Il vivere 
e le esigenze sociali impongono alla famiglia ed ai suoi membri, fìn dai 
primi anni, dei doveri, sull'osservazionR dei quali non si deve transigere, 
per diventar buoni cittadini, ma non sempre consentanei allo stato di sanità 
e di robustezza. Questa, non di raro, é compromessa dall'emulazione 
allo studio che nasce fra i compagni d'una stessa classe, dal desiderio dì 
prevalere sugli altri, incAnsideratamente eccitato dal maestro, il quale non 
conosce come questi sforzi, che possiamo chiamare straonlìnari, indebo- 
liscono le loro funzioni, illanguidiscono il sistema nervoso che col tempo 
mancherà a se stesso. Il ragazzo non capace di resistere alle prime prove, 
sarà eziandio deficiente nelle consecutive, e nell'uomo fatto si vedrà un 
malaticcio senza forze e incapace di mettere in esecuzione quello che con 
tanta fatica gli insegnarono i maestri. 

Né minore attenzione si deve rivolgere al vitto di questi bambini, 
imperocché con esso non bisogna soltanto riparare la perdita prodotta 
dalle nuove fatiche alle quali sono obbligali, ma eccitare lo sviluppo di 
certi organi importanti, il quale dal modo di funzionare sembrò fino 
allora o sospeso, o svolto lentamente, ed anche per ottenere delle spe- 
ciali modilicazioni nella composizione del sangue e dei tessuti. 
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Si abbandoneranno del lutto, almeno in principio, gti amilacei, Ì 
f^assi, le soslnnze zuccherine, le frutti, gli acidi, ecc., per Eommini- 
strare invece gli albuminoidi, e, secondo il grado di ricostituzione richiesi^ 
dall'oi^anismo e la facoltà digestiva del ventricolo, si Bceglieranno le 
ava, il formaggio, il latte e la carne nei suoi vari modi di preparazione e 
nelle sne varie qualità. Anche quando si potrà permettere di rìpigliare 
l'uso degli amilacei se ne dovrà sempre moderare la quantità, per la ten- 
denza alla pinguedine die questi ragazzi conservano per molto tempo e 
talvolta per tutta la vita. 

La cura della scrofola, affinchè sia proficua, va continuata per molti 
anni di seguito ed anche nel tempo in cui non vi è la stagione adatta per 
prendere i bagni di mare. Siccome non tutte le famiglie sono in grado 
di mandare i loro ammalati nelle località marittime, e, mandandoli, di 
teneneli lungo tempo, il medico dovrà provvedere afBnché la malalUa sìft 
curala egualmente nel modo possibilmente più adatto e vantaggioso. 

Si prescriveratmo allora i bagni in casa ora coi salì marini naturali, 
ora cogli artificiali, ora col cloruro di sodio. 

Se ne faranno sciogliere da cento a (recento grammi, del sale scelte, 
nell'acqua della vasca, alla temperatura di circa 30" C. 

I bagni dovranno farsi per molti mesi di seguito, e durare almeno una 
mezz'ora. 

Sono anche indicati, vantaggiosi, e raccomandati da distintissimi 
pratici, i bagni iodurati e iodati e quelli aromatici. 

Nell'Ospizio dell'infanzia abbandonata usiamo, per i ragazzi affetti da 
scrofola pastacea, i bagni dell'acqua salsoiodica di Rivanazznno, della 
quale versiamo in una piccola vasca da ragazzo dai sei ai dieci litri, di^ 
avervi messo dell'acqua comune alla temperatura conveniente. 

Osservando come l'assorbimento della pelle per i preparati iotlici sìt 
molto rapido, poiché compaiono nelle orine poco tempo dopo, si potrebbe 
dubitare se, in questo piccolissimo tempo del loro passaggio attrayras» 
l'organismo, esercitino il loro effetto, quando l'osservazione clinica non 
ce lo dimostrasse. Nei casi gravi si può unire a questa cura quella^del 
ioduro di potassio, a dose piccolissima, aifinchè il dimagramento non si 
faccia troppo presto, o eccessivo, ad onta della cura ricostituente Jàlla 
cogli albuminoidi. 

Ir quanto al ioduro di ferro lo reputo utilissimo in tutti i periodi della 
scrofola pastacea, imperocché riunisce i due effetti del preparato di ferro 
e del preparato di iodio molto assimilabile. Come preparalo di ferro eccita 
le formazione dei globuli rossi ed b parte integrante di essi senza la qualft 






Lfion adempiono alla loro funzione. Come preparalo dì iodio favorisce la 
trasformazione di quelli già usali ed inservibili, e l'etìminazione dei pro- 
flotli e delle metamorfosi retrograde del sangue e dei tessuti. 

Questo rimedio si può anche prescrivere, esagerandone la dose, se 
occorre e se non ne deriva peso al ventricolo, nei casi gravi accompagnati 
da ingorghi ghiandolari tenti, osteiti, periostiti, ecc.,oda imponente poli- 
sarcia adiposa. In questi casi, mentre agisce come risolvente ed eccitante 
del ricambio molecolare, si oppone all'anemia che accompagna quasi 
sempre questi stati morbosi. 

Il ioduro di ferro si può somministrare in pillole, o meglio in sciroppo 
trattandosi di bambini. 

Se l'ammalato non offrisse i segni dell'anemia si può sostituire col 
ioduro dì potassio. Per i motivi detti di sopra preferiamo sempre far 
uso delle applicamni locali di tintura alcoolica dì iodio, o pomata di 
ioduro di potassio iodata, e dell'uso interno del ioduro ferroso. 

Questi ragazzi non vanno mandati nlla scuola fintantoché le occupa- 
zioni ed i lavori richiesti da essa siano assolutamente compatibili e tolle- 
' rabilì dall'organismo. Si mandino però nei Giardini d'infanzia dove siano 
||-«bbligali quasi continuamente a far la ricreazione e piccoli esercizi 
ginnastici. 

La cura dei radazzi affetti dalla scrofola nervosa richiede delle indi- 
' cazioni diverse, di cui le principali sono le seguenti: 

1° Moderare il disordinalo movimento chimico molecolare ; 2" Dimi- 
nuire l'eretismo nervoso; 3" Moderare l'eccessiva sensibilità della 
loro pelle. 

Siccome il loro corpo è magro e sottile e tende a dimagrare di più, 
per poco che siano indisposti ; cosi bisogna prescrivere una allatta alimen- 
tazione la quale attiri, per cosi dire, verso di sé l'ossigeno introdotto onde 
risparmiare i tessuti proprii dell'oi^anismo già troppo disposti ad essere 
distrutti, per la poca loro compattezza e resistenza, dalla eccessiva ossida- 
zione che si fa in questi ragazzi. Si sottoporranno ad una dieta bensì 
albuminoide, ma mista di farinacei, di olii, grassi e buiYo, di vino leg- 
giero ; cosi si farà in modo che una maggior quantità di grassi si depo- 
siti sulla pelle e nel connettivo sottoposto. Essendo predisposti a reu- 
nintismi, nevralgie, ed a flussioni agli organi interni, anche per piccole 
cause, a cagione della grande sensibilità della loro pelle, si abitueranno 
a portare tulio l'anno la llanella sulla pelle nuda. Gioveranno inoltre i 

I^gni, cosi detti, di sahbìa e di sole dopo di essere stali immersi, solo 
per pochi minuti, nell'acqua di mare. Come modifìcatore della loro nutrì- 
l 
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zioDe genernle sarà ulilissima l'aria di monUigna, che per essere 
rarefatte contiene meno ossigeno e quindi si oppone all'eccessiva ossi- 
dazione, favorendo invece il movimento nutritivo. Alcune di queste loca- 
lità essendo variabili, per quello che riguarda la siccità, l'uraidità, lo 
stato elettrico, la temperatura, le correnli aeree, ecc., le quali possono 
variare frequentemente di direzione secondo la posizione del sole e l'ele- 
vazione dei luoghi, converrà sceglierle accuratamente prima di mandarvi 
i bambini. Se non si può fare diversamente, si tengano almeno riparati, 
durante i violenti cangiamenti atmosferici, in locali ampli, spaziosi e 
mollo aerati, nei quali possano saltare, giuocare, far ginnastica a loro 
agio come se fossero di fuori. 

La cura idroterapica è utile tanto per eccitare la nutrizione della pelle 
e diminuirne la sensibilità esagerata, quanto per aumentare la tonicità del 
sistema nervoso. In questi ammalati va usala con prudenza, potendo 
derivare da essa delle congestioni sanguigne sugli ottani interni, le quali 
potrebbero dirigersi ai polmo^ ed al cervello. 

Non sì passi quindi subito alle spugnature fredde, alle doccio, ecc.^ 
ma si abitui gradatamente il ragazzo, mettendolo dapprima in bagni la coi 
temperatura sia di pochi gradi inferiore a quella del loro corpo. Dopo 
qualche giorno si abbassi gradualmente di quattro u cinque gradi, agi- 
tando l'acqua del bagno e facendo compiere vani movimenti al bagnante. 
L'abbassamento di temperatura le prime volle deve farsi lentamente ed in 
segnìto in modo più rapido. 

(^sì facendo si potranno fare le altre operazioni dopo alcuni giorni, 
avvertendo che la toro durata non deve essere maggiore di cinque minuti 
le prime volte. Si usino moltissime precauzioni prima di protrarne la 
loro durata. 

[| massaggio si può fare tanto dopo il bagno ordinario, o l'operazione 
idroterapica, quanto isolala mente. Si esercita sempre colle mani, ora 
inumidite d'acqua, ora unte d'olio o d'altro grasso, ora asciutte. Serve 
moltissimo ad eccitare la nutrizione della pelle ed a calmarne la eccessiva 
sensibilità. 

Tanto dopo il massaggio, quanto dopo le operazioni idroterapiche, à 
obbli^ìno i ragazzi a far la reazione con passeggiate, piccoli esercizi di 
ginnastica, ecc. 

Qualunque esercizio muscolare, compresa il nuoto, è utile nella scro- 
fola nervosa, purché non sia spinto fino all'esaurimento dì forze. Perseve- 
rando si sviluppano maggiormente ì muscoli, per cui ne è aumentata 1» 
tonicità ; si abitua la volontà a regolarli secondo la forza che devono 



spiegare, e per il inovimenlo che debbono cojnpiere, secondo il bisogno. 
Nulla calma di più il sistema nervoso quanto la stanchezza muscolare, 
non esagerata. 

I rimedi da prescrivere ai ragazzi affetti dalla scrofola eretistica sono : 
l'olio di merluzzo, l'emulsione Scott, il fosfato di calce, il ferro, gli 
arsenicali. 

Osservo come in questa forma di scrofola è qualche volta male 
tollerato il ferro, che produce dei fenomeni d'eccitazione nervosa, la 
quale, salvo la temperatura che si conserva normale, puft sembrare feb- 
brile. Per questo motivo bisogna andar guardinghi nell'usarlo; comin- 
ciare dalle dosi minime e ripeterle t!i raro ; meglio ancora prescrivere le 

^cque minerali ohe lo contengono in pìccola quantità. 

Kb Per i motivi suddetti si schivi il ioduro ferroso, auche per non acce- 

H^re il ricambia chimico molecolare, che sarebbe fuori dì luogo. 

^ L'anemia degli scrofolosi eretistici, dipendente, come si è detto, dal- 
l'eccessivo consumo e distruzione dei globuli rossi a cagione della loro 
poca resistenza, si cura coi ferruginosi e anche cogli arsenicali. Coi 
primi, unitamente agli alimenti azotati senza ì quali non si cura l'anemia, 
si ecciterà una abbondante formazione di globuli rossi, i quali divente- 
ranno, con tali elementi, ben costituiti ed atti alla loro funzione. Cogli 
arsenicali si aumenterà la loro resistenza; quindi in un modo e nell'altro 
resta prolungala la loro vitalità. 

La cura degli scrofolosi, che tengono tanto dell'uno quanto dell'altro 
tipo, è qualche volta difficile, anche per un medica sperimentato. Si può 
avere sotto gli occhi un ragazzo afletto da scrofola nervosa, ma sufBcien- 
temente nutrito e provvisto dì pannicolo adiposo sottocutaneo e con ventie 
tumido, ecc., da parere affetto dall'altra forma. Viceversa, scrofolosi 
pastacei dimagriti, possono sembrare eretistici. Questi vanno curati se- 
condo le varie condizioni del loro organismo, ora coll'olìo di merluzzo, 
ora coi bagni di mare, ora col ioduro di potassio, ora cogli arsenicali, 
combinando anche i due sistemi di cura dì cui si somministrerebbero i 
rimedi, non nello stesso tempo, ma in varie epoche del giorno. Cerchi 
inoltre il medico quali furono i rimedi già presi e quali abbiano fatto il 
migliore effetto, onde continaarlì e ripeterli occorrendo. 

Questa ^ la cura medica che nell'Ospicio dell'infanzia abbandonata fac- 
ciamo ai bambini scrofolosi, con variazioni di poca importanza relative 
alle condizioni particolari dello stabilimento. In luogo del ioduro di 
potassio somministriamo l'acqua salsoiodìca dì Sales ; in luogo del fosfato 
dì calce la polvere zoolrofica del Polli, l'emulsione Scott e l'olio di mer- 






Deits cura della Sifilide nei bsmbini 

Inzko ; Tra i rerroginosi da prescriversi agli individui eretistici scegliamo | 
il carbonata di ferro saccdralo effervescente j 

La cara chiruipca la facciamo nel seguente modo: 

Gli ascessi acuti dipendenti ila adeniti. flemmoni del connettivo sotto- 
cutaneo, da rìsìpute, ecc , sono aperti appena è disliula la llultuazione e 
vuotati. Ciò Tatto inietliamo nelld cavita ibbaadunala dal pus, una solu- 
lione di sublimato corrosivo alla dose dell uno per mille. L'iniezione' 
ai fa una o due volle al giorno ed è sempre seguita dalla medicazione 
antisettica. 

Ordinariamente la suppurazione dimnmisee dopo la prima inieziwie, b 
la gnarìgione è ottenuta quasi sempre in poclii giorni. ■ 

Questo uou ci succedeva quando trattavamo detti ascessi col metodo 
antico. Ripetendo l'iniezione alla sera non occorre nemmeno usare sempre' 
i tubetti di drenarlo negli ascessi profondi. 

Gli ascessi lenti da osteiti, periostiti, da congestione, da adeniti lenta: 
sono aperti solo quando la loro cavità é completamente piena di pus. Ptt 
alcuni giorni di sedilo vi si fanno delle iniezioni di sublimato corroHra 
alla dose sopra indicala. Appena diminuita la cavità dell'ascesso in modo 
rilevante, n ridotto ad una semplice ulcerazione, o ad nu seno fistolew, 
ci regoliamo nella medicazione secondo i sintomi presentati e l'ef 
da ottenere. Cosi usiamo ora l'acido borico, il salicìlico, il ìodotbrmìo/ 
ora il nitrato d'argento o l'acido fenico in soluzione acquosa più o n 
concentrata serondochè si tratta di eccitare la formazione di granulazioni ' 
in una ulcerazione inerte, o di dislrurre quelle lussureggianti, di diào- 
fettarlftj ecc. 

Le piaghe così mediate sono coperte da gan.a preparata coU'addft 
borico, col fenico, o col sublimato corrosivo, e da cotone antisettico,-,, 
tenute a posto l'nna e l'altro con bende, pure di garza, preparate nellA 
stesso modo. 

Giunta la buona stagione mandiamo ai bagni di mare i ragazzi scro- 
folosi aventi ascessi cronici dipendenti da adeniti, osteiti, periostiti, artnK 
caci, ecc. Kitoniano notevolmente migliorati, se non tutti guariti dopo i 
soli venti gianii di cura. 

Della cura della Sifilide nei bambini. — Spero far cost 
grata ai miei lettori, non parlando delle varie opinioni relative a qnestO' 
argomento, n^ della necessità d'una cura fatta innanzi che apparìseano i« 
prime manifestazioni, ma mettendo immediatamente sotto i loro ocdd' 
quella che da molti anni facciamo per questi piccoli ammalati nell'Ospizio 
dell'iiiEiinzia abbandonala di Torino. 



In generale non facciamo alcuna cura specilìca ai bambini affetti con- 
genitamente da questa dialesi, fintantoché non appariscano i primi sin- 
tomi caratteristici, e ci limitiamo a sottoporli aD'allattamenlo artificiale. 

Qualche volta si potè farli allattare dalla loro madre assoggettata alla 
cura, e pare che questo ritardi talvolta la manifestazione delle lesioni 
sifilitiche, di cui gii facemmo parola, le renda meno intense e ne accom 
la durata. Il rimedio che usiamo ordinariamente, per la madre, non 
è il mercurio, bensì il ioduro di potassio a dosi piccolissime, onde non 
eserciti alcuna inUuenza sulla funzione delle mammelle. Si ottiene la 
guarigione dei sintomi secondarii offerti dal bambino dopo una cura 
assai lunga. 

Starno contrarli al trattamento coi mercuriali nei primi giorni. Coi 
medesimi non vengono escluse te prime manifestazioni; e inoltre il 
bambina potrebbe non essere infetto ed anche non essere conveniente 
l'introdurre senza gravi molivi nell'oi^anismo infantile una sostanza cosi 
displastica come questi rimedi, i cui effetti durano molto tempo. Nei bara- 
bini robusti e ben nutriti si palesano rendendo la loro costituzione ane- 
mica e polisarcica, conducendo gli altri ad un precoce marasmo ; mante- 
nendo in tutti assai depresso il sistema nervoso e poco attivo il sistema 
muscolare. Oltre di questo li predispongono al catarro intestinale, che 
riesce difficile stabilire se dipenda dalla natura del rimedio usalo piut- 
tostoché dalla dimenticanza di qualche riguardo nel praticare l'atlatta- 
menlo artificiale, o dal non essere gli umori digestivi composti nor- 
malmente. 

La cura che da lungo tempo siamo solili a fare, senza escludere le 
altre, è quella delle frizioni con unguento mercuriale, appena le manife- 
stazioni sono caratteristiche. Si eseguiscono sulle natiche, lungo le coscìe, 
sulle regioni crurali, sul ventre, sotto le ascelle; cangiando di quando 
in quando la località. Il tempo di questa cura lo regoliamo esclusivamente 
80 quello impiegato alla scomparsa delle lesioni specifiche. 

Usando questo rimedio, nei bambini, non c'è da temere per la sto- 
matite, perché non si osserva mai nei primissimi anni dì vita ; nei ragazzi 
basta sospendere la somministrazione del rimedio perchè guariscano 
senz'altro. 

Siccome non è questo il solo pericolo al quale vada esposto il bam- 
bino, durante la cura, si dovrà sospenderla tutte le volte che si avrà 
qualche ragione per sospettare che sia causa di malattie speciali, come 
sarebbe, a cagion d'esempio, una diarrea. 

Abbiamo usalo qualche volta i bagni locali di sublimato corrosivo, 




alla dose di uno per mille grammi di acqua distillata. Questi tuodiScano 
rapidamente le lesioni cutanee. Si possono anche fare mediante il liquore 
di Vau Swietea, il quale per ogni litro contiene un po' meno d'un 
gramma di sublimato. 

La cura inlenia della sifilide costituzionale la facciamo col sciroppo di 
Gyberl, il quale contiene del ioduro di mercurio e del ioduro di potassio. 
On cucchiaio grande da tavola riempito di questo sciroppo contiene circa 
cinquanta centigrammi de! secondo e un eenligramma del primo - 
cucchiaino comune da caffè, contenendone il terzo presso a poco, si pu6, 
diluendo opportunamente il rimedio, graduarne la dose a piacimento 
secondo l'età. Questa va fatta con tanta ptù diligenza trattandosi di b» 
nati di bambini di pochi anni, inquantoché produce facilmente la diarrcAi 
e dolori intestinali se la sì oltrepassa in mudo assoluto u relativamente alla 
tolleranza individuale. 

In quanto al modo di stabilire con precisione la dose si può prendere 
per punto di partenza il mìnimo di quella che andrebbe somministrata 
all'età di sette anni, in due o (re volte lungo il giorno, di dieci centi- 
grammi per il ioduro di potassio, e dì due milligrammi per quello di 
idrargirio. Siccome ogni cucchiaino ordinario da cafTf, empito di sci- 
roppo, contiene circa sedici centigrammi dell'uno e tre milligramnii det- 
l'altro, ne viene per conseguenza che diluendo quattro parti del sciro]^ 
di Gybert con due d'acqua, abbiamo presso a poco la quantità desiderata 
nei due cucchiaini che se ne prescrivono per il mattino e la sera. 

Trattandosi di neonati che tollerano dosi molto grandi relativamente 
alla loro età di preparati mercuriali e di ioduro di potassio, credo 
far cosa contRria all'opinione generale dei miei colleghi, consigliaodd . 
loro di cojninciare dal mìnimo della dose, anche per sperimentare la Ut" 
leranza individuale, per salire poi tino al massimo. Per cui sì farà 
gliere una parte di rimedio io cinque parti di acqua e se ne somministre- 
ranno due cucchiaini al giorno. A due anni si diminuirà di un decimo ta 
quantità dell'acqua e cosi di seguito. 

P. Sciroppo del Gybert . . grammi venti o Irejila J 

Acqua distillata ... » cento / per i lalUinli. 

(Due cucchiaini al giorno) ) 

P. Sciroppo del Gjberl .... grammi trenta 1 

Acqua distillala s > asetleanni. 

(Due cucchiaini al giorno) ) 

Abbiamo curato dei bambini sifditici colle iniezioni di albuminalo 
di mercurio ; in venlicinque giorni abbiamo ossenato la scomparsa delle 






loro manifestazioni cutanee. Se ne faceva una ogni due o tre giorni, 
ora in una natica ora in una coscia. Di raro ebiiinio occasione di osser- 
vare degli ascessi consecutivi a queste operazioni o all'azione irritante del 
rimedio. 

La prescrizione era fatta in questo modo : 

^P. Sublimato corrosivo .... cenligr. cinque 
Acqua albuminosa grammi cento 
(Uso esterno). 
Siccome ad ogni centigranima di sublimato ne corrispondono venti 
del solvente, e le siringhelte comuni del commercio contengono circa 
un grammo, venivano iniettati due milligrammi del rimedio attivo. 

Occorre riconiare che il cannello della siringhetta va ben pulito con 
olio dopo l'operazione, facendone scorrere nella sua cavità, ollurandoia 
poi con molta cura con un filo non ossidabile. 

Questo essendo preparato poco stabile e lasciando depositare dell'al- 
bume d'uova, il quale finisce poi per separarsi dalla soluzione acquosa, 
biseca rinnovare frequentemente la preparazione, oppure, e meglio, 
far sciogliere direttamente senz'altro il sublimato corrosivo nell'acqua 
distillata coll'aggìunta di una piccola dose di bicarbonato dì soda: 

P. Sublimato corrosivo .... centigr. cinque 
Acqua distillata grammi cmilo 

^ Bicarbonato di soda . . . . q, b. 

(Oso estemo). 
La cura antisifilitica richiede cbe il bambino sia posto nelle più buone 
condizioni relativamente all'igiene; quiadì, oltre alla sorveglianza con- 
tinua del l'aliai lamento artifiziale, per parte del medico, va protetto contro 
ie influenze almosfericbe continuamente varianti. Nello stesso tempo va 
tenuto in luoghi molto aerati, salubri e ben esposti alla luce. 

Della cura dell'Anemia dei bambinL— La cura dell'anemia 
va sempre adattata al caso pratico, perchè dipende dalla forma sotto la 
quale si presenta, cioè secondochè è essenziale, unita alla denutrizione, 
è consecutiva ad altra malattia. 

Quella dipendenteda emorragia va curata pino meno premurosamente 
secondo la quantità di sangue che fu sottratta e l'elTelto cbe dalla cono- 
scenza che si ha degli antecedenti del bambino, relativi al suo stato ordi- 
nario di salute, alla sua robustezza ed alla diatesi congenita, si può fino 
ad un certo punto prevedere cbe possa esercitare sulle condizioni generali 
dell'organismo. 



Dell» cura dell'Anemia dei bambini 

Queste cure si debbono, occorrendo, eslendere fino al punto dì pre- 
cedere ovvero di prevenire un'altra emorragia ogni qualvolta che per la 
costituzione gracile dell'organismo, per la anormale composizione del' 
sangue sì puù sospettare che cìù possa accadere. In questi casi si obbli> 
gherà il ragazzo di slare a letto in un'atmosfera fresca, lungi dai rumori 
« dalle eccitazioni dì qualunque sorta. La dieta, se non si tratta di lat- 
tanti, non sarà d'astinenza, ma tenue e non eccitante, più fredda che 
calda per non eccitare llussìoni, oltre alle altre prescrizioni relative alla 
posizione speciale del corpo da tenere dopo certe emorragìe, 

Se il bambino è l'obusto, sano, non affetto da alcuna raanìfestazioDC 
diatesica, sopporterà senza sofferenze una perdita di sangue anche abba* 
stanza profusa e allarmante. Dopo una leggiera prostrazione dì forze e 
una difficoltà di digestione della durala dì qualche giorno sarà completa- 
mente rimesso, 

É assai difficile, per non dire impossibile, che senza l'iatervento d'una 
causa traumatica, avvenga ìn un bambino robusto un'emorragia cosi 
abbondante che metta in perìcolo ia sua vita ; questo succede esclusiva^ 
mente nei bambini gracili, deboli, malaticci, convalescenti di lunghe ed 
esaurienti malattie, poco sviluppati, ecc. 

In questi le conseguenze possono farsi così gravi da ridurre l'oi^- 
nismo ìn uno stato molto analogo a quello dell'algìdìtà, per poco che ven- 
gano peggiorate, anche leggiermente, te condizioni attuali dell'ìnfenno. 
Le loro forze sono mollo oppresse; il movimento chimica molecolare 
è notevolmente rallentato, per cui vi è un proporzionale abbassamento dt 
temperatura. 

Il sistema nervoso muscolare giace inerte e non risponde, o debol- 
mente, agli eccitanti normali ; l'evoluzione cardìaca ora è lenta e ben 
distinta, quantunque i due toni siano un po' oscuri; ora t rapida b 
^^ modo che l'orecchio non può distinguerli l'uno dall'altro. La morts 

^1 avviene per la crescente adinamìa, e talvolta è annunziala da le^ert 

^B scosse convulsive. 

^H La circolazione periferica di questi ragazzi va eccitata col masserie, 

^H coli 'applicazione di bottìglie dì acqua calda attorno alte estremità, coi 

^H bagni caldi, con cataplasmi senapati, ben caldi, posti sul petto e sulle 

^H estremità. In questo modo sì ecciterà eziandio l'azione riflessa del sistema 

^H nervoso, se è ancora in condizione di funzionare, sul cuore e sulla res]»- 



Nello stesso tempo si procurerà far inghiottire all'ammalato qualche 
cucchiaino d'un infuso aromatico ben caldo, anche per eccitare ì movimenti 



della deglutizione, coU'a^iunUi da farsi, volta per volta, d'una o due 
goccie dì elisir anodino Hofman, di etere acetico o solforico, di tintura di 
muschio tooquinese. In mancauza di altri rimedi, di alcool, di rhum, di 
vino di Marsala, ecc. 

L'infuso aromatico pui'i essere sostituito da brodo ben caldo e da vino 
caldo, ai quali si possono fare le suddette aggiunte come crederà oppor- 
tuno il medico. 

Se l'ammalato inghiottisce bis^^na subito approfitlarnp per sommini- 
strai^]! dei brodi ben concentrati. Sì preparano facendo bollire la carne 
magra tagliata a pezzi, non essendo ìl ventricolo, per qualche tempo, 
capace dì digerire di più. Si passerà grarlatamente ai pantriti, alle rossu- 
male, alla carne cruda e magra sospesa nel brodo, al latte, ecc. Allora si 
potrà ricorrere alla socnministrazione del ferro, purché non vi sia catarro 
gastrico. Dei suoi preparati si sceglieranno di preferenza quelli eccitanti 
e fra di questi la tintura di ferro, pomata , della quale ad ogni pasto se ne 
somministrano, diluite nell'acqua, da dieci a venti goccie; oppure la tinlara 
eterea, alla dose di cinque a dieci goucìe per ogni volta ; quando non si 
preferisca far sciogliere un gramma di citrato di ferro in trecento grammi 
dì vino bianco o anche di vino rosso, il quale non contenga del tannino. 
Questo si potrebbe però anche precipitare con un eccesso del suddetto 
sale e allora, prima di fare uso del rimedio, converrebbe filtrarlo. 

L'anemia dei lattanti, se dipende dall'allattamento artifiziale, da un 
latte non adatto per la sua età, o per quello della nutrice, o per la sua 
indebolita costituzione, si puù curare somministrando direttamente il 
ferro unitamente al fosfato dì calce o cangiando la nutrice, o miglio- 
rando la sua nutrizione, alla quale si possono prescrivere questi rimedi, 
perché il bambino li riceva già assimilati. 

Se l'anemia dipende da malattie febbrili, acute o croniche, guarisce 
durante la convalescenza, purché si faccia con molta diligenza la cura rico- 
stituente. Verrà curala soltanto In modu speciale se la riparazione dei 
tessuti non sarà accompagnata da quella dei globuli sanguigni. 

Di altre osservazioni relative ai ferruginosi dirò in un apposito para- 
grafo. 

Della cara della Porpora emorragica. ^ Dalle cause che la 
producono derivano direttamente le indirai:ioni da seguire per la cura di 
questa malattia. 

Prima di lutto sono indicati gli alimenti plastici, coi quali, sia per il 
ferro, sia per ì fosfati che contengono oltre agli albuminoìdi, si tenta di 
ripristinare la alterata composizione chimica del sangue e di aumentare in 
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Della ùOTR dsìla Porpora emorragica 

vitalità dei tessuti e la loro resistenza. È rerto che questa alìraentaziOD 
va adattala al modo di funzionare del tubo gastroenterico dell'aramalaU 
e allo stato generale. Mentre ad un bambino alTetlo da catarro intestinali 
cronico si soraminislreranno delle piccole ma continuate e frequenti quan- 
tità di latte, un altro affetto da una malattia acuta febbrile sì alimentar 
collo slesso latte adacquato e con brodi concentrati, altri si alimentfi 
ranno con ova, carne, zuppa al latte o al brodo, ecc. 

Con pocbe variazioni ì mezzi cbe la terapeutica cerca di metter 
in azione presso questi bambini, come facilmente si vede, sono de 
lutto eguali a quelli indicati dalle emorragie interne e dall'anemia cbt 
ora ne è la conseguenza, ora la precede unitamente alla denutrìzioM: 
del corpo. 

Mentre vanno formandosi le macchie cutanee della porpora o detUt 
emorragieagli organi interni, sono indicate delle limonatevegetali o mine- 
rali, adatte nella dose all'età del piccolo ammalato. Non bastando questi 
rimedi si può ricorrere al tannino, molto vantaggioso, in quanto che con 
anche le emorragie di regioni lontane, e non solo le locali. 

La prescrizione si farebbe in questo niudu : 

P. Tannino grammi mezzo o uno 

Acqua calda edulcorata da » cento a centociaquanU 
(Un cucchiaino ogni due ore). 

Al tannino si può sostituire il percloniro di ferro, ma è di piA dnUrit 
efficacia. 

Trattandosi di emorragie lontane si prescriverebbe in questo modo; 

P. Percloruro di ferro liquido goccie quindici o venti 

Acqua edulcorata. . . grammi centocinquanta odueoenta 
(Un cucchiaino ogni tre ore). 

Essendo febbrile la porpora emorragica /• indicato il chinina o il sali- 
cilato di soda. Se si somministra il primo, converrà continuare ad usare 
le limonate, non il tannino che lo renderebbe insolubile, e nemmeno ìt 
percloruro di ferro che si scomporrebbe. Prescrivendo invece il salicilati 
di soda, non occorrono tanti riguardi potendo prescriversi tanto col b 
nino quanto colle limonate vegetali o minerali. D'altronde sì possenti 
somministrare gli astringenti di giorno ed i febbrifughi la notte, o j 
clistere o iniezione ipodermica. 

La stessa cura sì farà se apparisse nel decorso di malattie acute fi 
brìi! in cui si baderà eziandio, per quanto lo comporterà lo stato del ven- 
tricolo, alla nutrizione del bambino. 
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La porpora emorragica, la quale apparisce sul decorso o verso il finire 
delle malattie croniche, va curata nello stesso modo. 

Le emorragie intestinali si cureranno cogli stessi rimedi, colle appli- 
cazioni fredde sull'addome, mai per mezzo di clisteri coi quali non si può 
spingere sufficientemente in alto il rimedio, onde venga in contatto colla 
superficie che dà sangue. 

Le rinorragie vanno curate coi precetti dati nell'apposito paragrafo. 
Le stomatorragie si moderano con pezzetti di ghiaccio, collutorii astrin- 
genti di tannino o percloruro di ferro alla stessa dose già detta, o con 
un decotto concentrato di salvia, ecc. 



CAPITOLO XXI. 

Delle malattie più comniii della pelle — Dell'Eritema — Dell'Exi 

— Dal FemflKo —Del LioliBiio — DeUa Prurlfflne — Della Sebone*^ 

— Dell'Impetlsliie — Dell'Orticaria — Dell'Erpete — Della loro ( 

Dell'Eritema. — Questa malattia puii invadere tutte le regioni 
della pelle; ma sono quasi sempre preferite quelle che si conlìnuaiiD,. 
oppure confinano con una apertura naturale, sia cbe una lesione anche 
superficiale si propaghi alle parti esterne dalle inEerne per la contiguilii 
dei tessuti, sia che queste vengano bagnale continuamente o fi'equente- 
mente dagli umori, non sempre irritanti, che ne escono. 

L'effetto prodotto da queste cause si fa poi sentire con maggiore effi- 
cacia se è alterata la composizione chimica dei suddetti, se l'indunieolo 
cutanea vicino t delicato e poco nutrito, se sono rare le lavature e infinft 
se la consueta pulizia viene compiuta per mezzo di fregamenti ruvidi e 



l'eritema sta limitalo alle regioni dove comparve primitiva- 
mente, ma di solito da queste si propaga alle vicine ed alle altre più» 
meno lontane finché una grande estensione dei tegumenti viene invasi^ 
tanto pili se le parti souo declivi, o mantenute continuamente fredda 
e umide, oppure se la lentezza circolatoria congenita o acquisita predi-- 
spone naturalmente a congestioni passive, a stasi, ecc. In questi casi po»> 
sono anche prodursi delle esfogliazioni d'epidermide, delle escoriaiiom, 
e queste non venendo opportunamente curate trasformarsi in ulceraziomì 
le quali, per la deficiente nutrizione generale, talvolta si approfondano fln& 
alle ossa distru^endo i tessuti frapposti fra questi e la pelle. In questa 
condizione apparisce come disseccala al disopra delle medesime, e taie 
si mantiene in alcuni casi nei quali l'erilema o sponUineamente o dietr»- 
le cure opportune è già risolto. 

L'eritema comune ai bambini non affetti da catarro enterico, 
robusti e ben portanti, è quello osservato nella profondila delle pieghe 
culanec del collo, delle coscie, del mento, ecc. 

Viene in seffuilo quello delle natiche, il quale può avvenire eziandio. 
nei bambini robusti quanto nei gracili, se sono lavali di raro e lasciati 
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molte ore di seguito bagoati d'orina ed imbrattati di materie fecali ; ed 
il) quelli alTetti da enterorolite nella quale entra in azione una causa 
importante che è l'acidità del contenuto intestinale. 

Il primo consiglio da dare alle madri è di lavare frequentemente tutte 
le regioni del corpo dei loro pargoletti; staccare lo sporco coll'acqua e 
non coi fregamenti ruvidi ; asciugare poscia con panni soffici, esercitando 
pìccole e delicate pressioni. 

La malattia si cura con rimedi diversi seiomlo la forma presentata ed 
i sinloini predominanti. 

Se la pelle è semplicemente congestionata, in una superficie estesa 
in piccole aree circolari od elittiche, separate da pelle sana, basterà 
applicare su di esse delle poKeri involgenti, essiccanti, ecc., come è 
quella dì amido, o in sua vece delle spore di licopodio, dell'ossido 

del carbonato di zinco, la magnesia calcinata, la polvere impalpabile 
(l'Ireos u di tilco. Questi rimedi serviranno eziandio a curare le erosioni 
dell 'epidermide prodotte sulla superficie Ubera e nella profondità dei solchi 
cutanei, se é minima la quantità di siero trasudato. Se questa fosse 'ecces- 
siva, vanno prescritte le lavature con una soluzione di acido borico al tre 
per cento, dopo la quale si applicheranno i rimedi astringenti mescolati 
colle polveri anzidette, oppure colla vaselina borica, coprendo poi le parti 
medicate con fogli di guttaperca. 

Si potrà cosi incorporare il tannino colle spore di licopodio o coll'a- 
mido; questo al solfato dì ferro, all'allume dì rocca ed al solfato di zinco. 

1 primi due alla dose di due grammi per dieci o venti della polvere essic- 
cante; gli altri ad una metà della dose. 

Le superficie cutanee escoriate si manterranno cosparse di queste 
polveri sino alla completa guarigione. 

Se oltre all'essere escoriata l'epidermide fosse congestionalo il derma, 
in superficie ristrette e a guisa di papule, o molto estese ed anche dolo- 
rose, si farà uso di cataplasmi emollienti di farina di riso, di lìnseme, di 
bagni di decotto d'amido, di riso, d> lino, ecc. 

Appena la turgescenza del derma sarà diminuita e con essa ì dolori, 
si useranno dì nuovo le polveri aspersone oppure gli astringenti in forma 
liquida. 

Tannino grammi uno 

Glicerina " cento 

(Uso esterno). 

f~ Si terranno contìnuamente, sulle parli ammalate, ilullc pezzuole ìnu- 
jindìte con questa soluzione. 

- Copiaao. Mal. dti bambini. 



In luogo della glicerina sì può usare il glicerolato d'amido o la v 
lina borica alla stessa dose. Dojio aver unto la parie inliainmala colle sii4> 
dette Boslanxe, la si copre con cotone ovattato o con un foglio dì gjuttaperea, 

Vi è una varietà di eritema dei bambini costituito da sporgenze a' 
guisa di papule circolari aventi una erosione d'epidermide pure circotar« 
sulla superficie sollevata, che qualche volta può approfondarsi in moda 
da produrre una leggiera ulcerazione. 

Queste papule ulcerate, le quali talvolta sono larghe quanto una len- 
ticchia, se avvengono nei primi mesi dì vita del bambino e occupano 1& 
natiche, le coscie, i genitali, ecc., ad un esame superficiale, poss^"^ 
scambiarsi per tubercoli mucosi, tanto più che la loro base è anche 1 
gìermenle indurita. L'errore dì diamosi viene dissipato ìmmediatxmeBM 
osservando come le papule erìtematose sì trovino di preferenza uellepro' 
fonditA dei solchi cutanei, mentre i tubercoli mucosi si osservano ii 
sui punti sporgenti delle pieghe o in vicinanza delle solcature, s 
addentrarsi; non essendo quelli accompagnati da ingorgo in^inocniralA 
cronico, scomparirà ogni dubbio ed ogni errore diagnostica. 

Le ulcerazioni dei malleoli e dei calcagni, finché sono poca profondCf 
si curano m mezzi già indicati. Se il loro aspetto diventa icoroso, a s 
le granulazioni tardano a prodursi, sì applicherà su di esse il iodoformi»,; 
l'acido salicilico, l'acido borico, lavandole perù frequentemente col suU 
malo corrosivo. Se le granulazioni invece fossero lussureggianti si cantt- 
rizzano col nitrato d'argento in sostanza; dopo queste medìcauoni si 
copre tutta la parte ammalata con cotone fenicato o all'acido borico. S 
il distacco della pelle prodotto dal fagadenìsmo dell'ulcerauone fiiss 
considerevole, si facciano delle iniezioni disinfettanti con acido fenico 
alta dose del tre per cento, o d'una soluzione dì sublimato corrosivo a 
dose dell'uno per mille. 

La risipola che talvolta cagionano, la quale è prodotta dall'assorl»-. 
mento delle sostanze infettive elaborate nell'ulcerazione, e che ìusoi^ ora 
presso il focolaio d'infezione, ora in regioni più o meno lontane, si cont' 
coi mezzi detti nel paragrafo apposito, cioè cai chinoidei; sì copre 
poscia la parte affetta con collodio ricinato o con cotone fenicato, oppure 
cogli emollienti se è molto dolorosa, ecc. 

L'eritema alcune volte non dipende solo da enterocolite, ma ancora 
da cattiva nutrizione. Sì osservi in tal caso se il bambino dimagrisce « 
sì indaghi se il latte della nutrice è s<:arso o inadatto relativamente all'età 
dì questa e di quello, o per essere mestruata, incinta, ecc., nonché al 
modo con cui essa si nutre, affine di provvedervi. 
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Questi riguardi relativi alla nutrizione ilei bambino e della nutrice 
sono eziandio da osservarsi in tutte le altre malattie della pelle dì euì si 
dirà più avanti. Nella loro cura basta talvolta mettere l'ammalato nelle 
migliori condizioni igienirhe perché il rimedio più semplice possa produrre 
molto effetto, alTrettando oltre te speranze la guarigione. 

Dell'Exema. ~ Questa dermatosi esordisce ordinariamente con 
piccole vesciche, le quali ora sono sparse in numero assai limitato su di 
una estesa superfìcie cutanea sana, — ora in grandissimo numero, e 
spesso avvicinate in modo da confluire, occupano una superficie più o 
meno estesa della pelle. Questa allora si mostra alcune volte arrossata e 
tumerattn. Il contenuto delle vescicole ordinariamente é sieroso e traspa- 
rente, ma quando avviene la confluenza a l'allargainenlo di ognuna di 
esse si fa sempre torbido, giallastro e denso per la presenza di globuli 
purulenti. Il liquido contenuto nelle vescichette, reso libero dalla rottura 
delle loro pareti, si sparge sulla superJìi^ie cutanea circonvicina coagulan- 
dosi e forma ora uno strato sottilissimo, liscio, lucido sulla medesima che 
tiene ad essa aderenti le scaglie d'epidermide superstiti dello stato pato- 
logico primitivo; ora delle croste giallastre molto aderenti ; ora delle 
larghissime squame simiti a cartapecora di color giallo e molto dure, le 
quali stanno applicate coi loro bordi sollevati su dì un fondo rosso oscum 
dal quale a lai^bi brani si dislaccano. 

Vi é una varietà di exema, chiamato dagli aulort papuloso, il quale 
incomincia colla comparsa dì papule generalmente coniche, che dopo un 
certo tempo presentano sull'apice, e talvolta su di tutta la loro superficie, 
delle scagliette aderenti d'epidermide, le quali sono senza dubbio le ultime 
vesligìe d'una o più vescicole rotte e avvizzite di eui il contenuto si sparse 
nei tessuti circostanti. 

Da questa breve descrìzione risultano ì varii epiteti che vennei^t 
aggiunti a questa malattia allorquando si presenta agli occhi del medico, 
il quale la chiama rosso, se la superficie cutanea che la presenta ha tale 
colore, per essere congestionata, oltre all'essere inspessita e ruvida; 
impetiginoso, se le croste formate dal condensamento delle ve^M'icole molto 
laiche sono identiche a quelle dell'impetigine, e cosi di seguilo. Non 
parlo del vario nome imposto alla [ualattia secondo la regione della pelle 
su di cui si presenta, per non cadere nella pedanteria. L'andamento di 
questa malattia è sempre cronico; viene seguilo dall'ingolle lento e mul- 
tiplo delle ghiandole linfatiche, corrispondenti alla regione affetta. La sua 
durala dipende dalla estensione della superfìcie ammalala e dalla quanliti 
delle vescicole che coutinuamenle si formano su di essa. Guarirà assai 
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più rarilmente ud exema in cui queste sono rare e sparse su d'una super- 
ficie sana, di un altro che si mnitifestì in condizioni diverse. Negli indì- 
vidai scrofolosi la sua durata è sempre assai lunga e frequeniì le recidive. 
Non sempre questa malattia, checché ne dicano gli scrìllori, è preceduta 
accompagnata nei bambini da prurito alla pelle, e nemmeno da bruciore. 
La vidi di frequente dilliisa su dì tutta la superficie cutanea, senza die 
il bambino dimostrasse di soffrirne in modo rilevante. 

Le cause dell'exenia sono fatte dipendere dagli scrittori : nra dalle con- 
dizioni diatesiche dell'organismo; ora da certe condizioni esterne, come 
sarebbero gli animali parassiti, l'influenza del grattarsi, comune a certi 
bambini di costituzione nervosa, Insofi'erenti al più piccolo e le^iero pni- 
ilore che loro molesti la pelle; altre volte dal sudore o dall'i rritazìone 
dell'orina o delle materie fecali, da punture d'insetti ed anche da catarri 
gastroenterici in s^ito ai quali avvenne l'assorbimento di alcuni prtH 
dotti dì fermentazione anormale. 

I bambini aFTettl dalla diatesi scrofolosa sono colpiti da questa malattù 
più facilmente degli altri per cause di poca entità ed esercitanti la loro 
azione in un tempo relativamente breve. 

Questi vanno soggetti in modo speciale ad infiammazioni catarrali delle 
mucose, le quali assumono quasi sempre la forma cronica. Quando la 
mucosa affetta comunica colla pelle per mezzo d'un'apertura naturale, 
il continuo scolo mucoso, sieroso o muco- oppure siero-purulento produce 
facilmente degli exemi i quali guariranno molto tempo dopo la malattìa 
principale. 

Vediamo quindi come il catarro nasale produca un exema che dal 
labbro superiore si estende fino al mento, circondando la bocca : come 
l'olite lenta esterna, o media, cagioni i'enema del padiglione dell'orecchio; 
il catarro boccale quello del mento; e non di raro il fatarro lento del 
colon e del retto sìa seguito dall'exeraa della regione anale, del perineo, 
"e natiche, delle rosele, ecc. Lo stesso si dica di. quello che invade 
certe regioni cutanee nelle quali sboccano seni fistolosi provenienti da 
cessi lenti. 

I bambini che soffrirono exemi per vizio costituzionale ricadono facil- 
mente nella stessa malattìa durante la convalescenza di morbi diversi, o 
per poco che non siano usate verso di essi tutte le cure Igieniche possìbili. 

Vi b una varietà di exema proprio dei lattanti scrofolosi che appar- 
tengono al tipo pastaceo, cagionato nella maggior paiie dei casi dall'essere 
troppo vecchio il latte della nutrice per l'età del bambino. Invade quasi 
mpre ìa parte anteriore e laterale del tronco, la faccia intema delle 
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braccia, la regione anteriore interna delle gambe e delie coscie e i g 
tali. Le squame d'epidermide sì slaccano laicamente e per il loro s 
sore somigliano a pezzi di pergamena; la superficie cutanea, priva del 
suo involucro, appare di colore rosso oscuro, come pure i contorni li" 
parti dalle quali si distacca la squama. Non di raro, dai profani, questo 
exema è scambialo per una estesa scottatura. Lesioni della stessa natura, 
ma più limitale, si osservano alla faccia, sulle labbra, sulle narici, sul 
padiglione delle oreccliie, sulle palpebre, e sono accompagnale da) catarro 
cronico de,^li intestini, dei bronchi, del naso, della bocca, dei condotto 
uditivo esterno e dall'ingorgo ghiandolare lento. 

La guarigione dì questa e delle altre forme si ottiene rimuovendo 
opportunamente le cause e curando la diatesi congenita quale si presenta, 
secondo il tipo al quale appartiene quella dell'ammalato. Quando essa 
non esiste, la cura va pur sempre diretta allo stato generale, e venendo 
continuata a lungo senza interruzione, dà sempre i migliori risultati che 
non sempre si possano ottenere colla cara locale o coi rimedi esterni. 

Oltre alle cure proprie dello stato< costituzionale, di cui si daranno le 
norme nell'apposito paragrafo, si osserveranno ancora le segaenti, colle 
quali vidi talvolta scojnparire gli exemi più ostinati. 

Nei lattanti basta ordinariamente cangiare la nutrice, se è troppo 
vecchia od anemica ; nutrirla meglio afHncW il latte diventi più abbon- 
dante più provvisto di sostanze plastiche. 

Negli slattati conviene proibire l'uso di sostanze acri e di quelle irri- 
tanti che talvolta sì usano apprestare ai bambini nelle nostre campagne; 
l'uso esclusivo di farinacei, come pure le eccessive replezioni intestinali, 
cause di continui catarri gastroenterici, 4i fermentazioni anomale e d'una 
incompleta assimilazione dei prìncipii da assorbirsi dal sangue. 

La cura locale sì farà con diversi mezzi, secondo lo stadio in cui si 
presenta la dermatosi, la sua estensione e la sua localizzazione. 

Sulle croste degli exemì localizzati si possono applicare gli emollienti, 
come cataplasmi di riso, di farina linseme, pomata di semi freddi, olio di 
mandorle dolci, olio di oliva sbattuta con un'eguale parte d'acqua, glice- 
rina, ecc. 

Questi rimedi servono, specialmente, per ottenere il distacco delle 
squame e delle scaglie aderenti, le quali però vanno medicate in altro 
modo «e destano nel bambino il bisogno di grattarsi, a cagione del vìvo 
prurito. Allora sarà motto utile la pomata di catrame, alla dose di 

t cinque o sei per trenta parti di grasso. Le vescicole primitive, le erosioni 
d'epidermide, ecc., vanno curate colle polveri essiccanti, od anche astrin- 




genti se sodo swerchtanieDle tiinid«, rome si dis^ parUwlo dell'i 
oppure lavate con sublimato rorro^vo o acido borirò In soluzioae. 

Gli eterni diffusi vanno iratlali con bagni solforosi ì quali si 
rano o col polìsolfuro di potassio o cogli iposoÌ6tì alcalini. Come: 

i*. Iposolfito di Eoda di calce, grammi trecento o quattrocento 
divisi in dieci dosi eguali 

(L'na dose per ogmi bagno;. 
P. Polifiolfiiro di potassio liqnido, grammi cento 
(Per nue o Ire bagni). 

[ bagni marini, di sale di mare, di cloniro di sodio, di carbonato di 
potassa, mentre esercitano un'azione sulla diate^ii costituzionale del 
da curare, pnimuovono emndio il distacco delle sqname, delle croste e 
la risoluzione degli essudali lasciali dalla malattia. 

Del Pemfigo dei bambini. — L'eruzione bollosa di queste 
nome può apparire in tutte le regioni del corpo, fatta eccezione pdb 
faccia e pel capo ; è simile a quella che talvolta osserviamo negli adulti. 
Nei neonati e nei bambini dì qualunque età non richiede una cara 
speciale all'infuori dei bagni emollienti, preparati con crusca, a 
semi di lino, ecc., seguiti da spolverature con sostanze essiccanti 
ossido di zinco, spore di licopodio, amido polvei^to, talco in polvere 
finissima, ecc. 

Si pretende da alcuni che nei neonati questa dermatosi preceda e 
quindi in certo modo annunzi spesso le primitive manifcstaziosi della 
sifilide congenita. Le mie osservnzioni non approvano questa credenza; 
anzi vediamo che il pemfigo non avviene in tutti i bambini sitililici, nb 
prima n^ dopij averla solTerta, come apparisce lalvolla negli alletti ia 
altre diatesi cnstituzioniili. Per cui la questione è diBlcile da risolvere, 
a meno che la malattia, avvenendo nel decorso o posleriomienle ad una 
sifilide congenita, guarisca coi preparati mercuriali. 

Allorquando il pemfigo è sostenuto da una diatesi costituzionale è pia 
ribelle alla cura e cede solo ni mezzi destinati a migliorare lo stalo 
generale. 

Se è di natura scrofolosa serviranno i hagni risolventi di cui si disse 
nel paragrafo precedente, 

Se è sililitico, il che può avvenire non solo durante le manifesta- 
zioni della sifilide congenita, ma anche alcuni mesi dopo di essa, oltre al 
bagni emollienti si preseriv» il sciroppo del Gybert e si somministrino 
i bagni di sublimato corrosivo, dando però alle famiglie gli opportuoi 
avvertimenti sull'uso di questo rimedio onde non avvengano disgrazie. 



granimi uno 

D mille 

d'ammonio q. b. 



La prescrizione si fa nel modo seguente : 
P. Snblimato corrosi' 
Acqua distillata . 
Alcool rettificalo o cloruro d 
(Uso esterno). 

Da versarsi nell'acqua del bagno già preparato, tenendovi immerso 
il bambino per una mezz'ora. 

Il pemfigo cachettico, il quale segue le lunghe malattie esaurienti, va 
curato coi preparati di chinino, ferro, olio di merluzzo o emulsione &coU, 
aria di montagna, buona nutrizione, ecr:. 

Il pemfigo acuto accompagnato da febbre va curato col chinino o col 
salicilato di soda. Se, cessata la febbre, avvengono ancora delle successive 
eruzioni, si useranno i rimedi indinati di sopra, unitamente alla cura da 
dirigersi allo stato generale. 

Del Lichene. — Per quanto si sostenga dagli scrittori che questa 
malattìa è rarissima nell'infanzia, non divida questa opinione dopo l'os- 
servazione che potei fare di vari casi. Posso dichiarare che i ragazzi che 
presentarono questa malattìa, soggetti alla mia osservazione, erano tutti 
alfetli dalla scrofola eretistica e soffrivano, nello stesso tempo, chi un 
catarro enterico cronico, chi nna broncliite o un catarro nasale lento. 
La sua frequenza va aumentando colla eia fino a circa quattordici o 
quindici anni, dopo i quali diminuisce, non tenendo però conto degli 
individui che contrassero la malattia parecchi anni prima e non se la 
fecero curare. Questa dermatosi si manifesta per mezzo dì noduli pic- 
colissimi, talvolta del colore della pelle; altre volle rossi, e in altri casi 
bruni. Non sempre i bambini affetti della medesima soffrono prurito. 
Sono costituiti da accumulamenti di sostanza cornea della pelle, molto 
aderenti alla superficie libera della medesima, giacché non si distaccano 
col grattamento e scompaiono mediante la desquamazione lasciando la 
superficie cutanea aspra, rugosa e inspessita. 

Che non siano questi piccoli noJi costituiti da vescicole, né da papule 
cutanee, t provato dal fatto che pungendole non si estrae dalie medesime 
né sangue, né liquido alcuno. 

Non mi occupo a ricordare al lettore le divisioni scolastiche della ma- 
lattia, le quali sono solamente applicabili ad ogni individuale caso pratico, 
e senz'altro parlo della cura. 

Da quanto già sì é detto questa va principalmente, e fin dal principio, 
diretta alla costituzione del ragazzo ed alla diatesi congenita o acquisita 
più che allo stalo in cui sì trova la pelle. Siccome anche questa deve 




essere curata con diligenza, attesoché le sue lesioni anatoiuopatologiche 
ordinari amen te hanno già avuto un lungo decorso allorijuarido il t 
bino è presentato al medico, e hanno tuttora molta tendenza a durare 
a lungo, si veriiicherà dapprima se egli sofTre del prurilo, e in qual 
grado, ed essendo questo eccessivo e quindi tale da disturbare il sonno e 
la sua nutrizione, si ricorrerà alle unzioni colia pomata di catrame vege- 
tale che serve assai più dei narcotici a diminuirlo. Queste unzioni si 
faranno due volte al giorno e con insistenza, tenendo il ragazzo a letto, 
nel mattino, per alcune ore, dopo la prima. 

L'aggiungere alla pomata suddetta dell'estratto di giusquìamo o dì 
belladonna, è cosa utile se il bambino soffre im atroce prurilo oppure 
l'insonnia, ma però non priva di danno, poiché il bambino dopo grattata 
può mettersi le mani in bocca. Sono anche utili i bagni tiepidi, 
emollienti con amido, crusca, semi di lino, ecc., dati alla sera prima d^ 
mettere il ragazzo a letto, ed anche nelle ore pomeridiane, se la cura si 
fa d'estate. 

Questi rimedi si prescrivono nel seguente modo : 

P. Pece navale grammi sei 

Grasso depurato « trenta 

(Uso estemo). 



. Pece navale 

Estratto acquoso di giusquiamo o 

belladonna 

Grasso depurato 

(Uso esterno). 



trenta 



È utile incorporare colla pomata di pece navale i! precipitato bianco, 
il quale può servire alla risoluzione degli essudati che rendono il dermi 
inspessito facendogli perdere la sua mollezza e pastosità; alterandil 
la sua circolazione, tanto più se il lichene dura da parecchi mesi. 

P. Precipitato bianco grammi uno 

Pece navale » cinque 

Grasso depurato « trenta 

(Uso esterno). 

I bagni emollienti si prescrivono nel seguente modo : 

P. Crusca, chilogramraa uno 

s. f. bollire per mezz'ora in alcuni litri d'acqua di fonte, si' 
coli con un panno grossolano e si versi il residuo 
nel bagno. 



Lo stesso si faccia usando l'amido, prescrivendo ia metà della dose, 
P. Semi di lino grammi duecento 

Si faccia decozione con tre o quattro litri d'acqua lino alla 
consistenza sciropposa, si coli con panno grossolano 
e si versi nel bagno già preparato. 
Della Pmrigiiie. — La prurigine si osserva, nella maggior parte 
dei casi, nei bambini scrofolosi, cominciando dai lattanti, nei quali però 
t pili rara che nei ragazzi un po' avanzati in età. Nei primi assume, 
non tanto di raro, una grande estensione in modo di invadere quasi tutte 
le regioni del tronco. Questa dermatosi consiste nell'inriammazione del 
corpo papillare ; si riconosce dalla presenza di papule più larghe dei 
noduli de! lichene, non coniche ma circolari ed appiattite, — talvolta 
dello stesso colore della pelle, talvolta più rosse, se sono irritate dal 
grattamento, ìl quale produrr; delle erosioni cutanee che si coprono 
d'una crosta di color rosso bruno. É sempre accompagnata da un forte 
e violento prurito che tormentai ragazzi finca disturbarne il sonno 
e la nutrizione, per cu! diventano marasmalici se ad essi viene negata la 
cura opportuna. Non sempre, ma quando essa dura mollo tempo, le ghian- 
dole linfatiche corrispondenti alle regioni affette si tumefanno in vario 
numero e nella maggioranza dei casi cronicamente. Di raro una di esse 
si infiamma acutamente e si converte in un ascesso. E una malattia assai 
ostinata e molte volte restia ai mezzi curativi. 

Si cura mediante i medesimi compensi terapeutici di cui or ora 
dicemmo parlando del lichene, eccettuati i bagni emollienti, i quali nelle 
mani della maggior parie dei pratici non ebbero effetto alcuno, se pure 
non pe^iorano dopo di essi la violenza del prurito. 

Talvolta furono utili i bagni locali o generali di acido borico, alla dose 
dell'uno per cento; altre volte quelli di sublimato corrosivo alla dose 
dell'uno per due mila o anche dell'uno per tre mila, di cui offro la formola 
ai miei lettori. 

P. Acido borico . . . granmii cinquecento 
Acqua comune . . . litri cento 
(Per un piccolo bagno). 
P. Sublimato corrosivo . grammi trenta 
Acqua distillala . . litri cento 
Cloruro d'ammonio q. b. 
(Per un bagno). 
1 bagni di carbonato di potassa, di acqua di calce e di polieolfum di 
potassio, sono raccomandati da molti pratici, ed io slesso dal loro con- 



tinnalo uso ne otteniii dei vantógfi. Si prescrivono quasi sempre in 
questo modo : 

P. Carbonato di polassa, grammi quattrorento 
(divìsi in dìed uosi eguali). 
(Ognuna di esse serve per un bagno di cento a due- 
cento litri). 
P. Acqua di calce di 2» concentrazione, grammi cenlo. 
P. Polisolfuro di potassio gramnii duecento 
(divìsi in dieci dosi eguali). 
(Ognuna di esse serve per un bagno). 
Alcuni pratici vantano i bagni degli iposolfiti alcalini e in ispecial 
modo qtii^llo di potassa. La formolo è la seguente: 
P. Iposolfito di potassa sbranimi trecento 
(divisi in dieci dosi eguali). 
(Ognuna dì esse serve per un bagno). 
P. Iposolfito di soda grammi cinquanta 

(Per un DagDO di cento litri, al quale si aggiungono 
due Ice cucchiai di aceto forte). 
Qualunque sia il preparato scelta per il bagno, bisogna ricordarsi die 
questo non deve durare meno di quaranta minuti, aQinclié l'effetto sia 
sicuro e rapido. 

Se le prime notti, seguenti all'uso del bagno, il bamlnno non dormisse 
il sonno ne fosse agitato, è meglio prescrivere preventivamente qualche 
narcotico, a dose regolare, cominciando però dalla minima e sommi' 
nistrandola con brevi intervalli, finché siasi ottenuto un effetto anche 
limitato. 

Non consiglio dì somministrare ì preparati d'oppio, tutto al piiì il 
cloralio i) bromuro dì potassio. Coi medesimi e coi narcotici, che 
uso comunemente, ottenni sempre nei bambini gli effetti da me de^de- 
rati per la loro salute. 

Della Seborrea. — É prodotta da secrezioni sebacee mescolate con 
squame e detriti d'epidermide e pohere, accumulati fra i capelli, mai tolte 
per mezzo della lavatura. Formano talvolti una specie di cuffia ctie si 
estende fino al limile della pelle e del espiliizio Talvolta la seborrea è 
costituita da scaglie o squame giallo-scure disposte a guisa di quelle d'una 
antica corazza; lal'altra le concrezioni sono più scure e quasi disposte a 
mncchi e strati di vario spessore. Sollevando le croste non di raro si 
vedono dei pidocchi, o le loro ava, appiccicate ai peli che tengono le croste 
aderenti. Mi successe più raramente di osservare delle larve dì mosche 
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accamulate in una specie iJi caverna fra la pelle e le croste sollevate. 
Le applicazioni di cataplasmi emoilieiiLi, dell'olio di mandorle dolci, le 
undoni dì pomata di semi freddi bastano ordinariamente ad ottenere il 
dislacco dell'intonaco indurito. 

La maggior pulizia per parte della nutrice o della madre impedirà 
altresì il ritomo della malattia. 

Per uccidere i parassiti del corpo basta qualche energica e prolungala 
lavatura con una soluzione dì sublimato corrosivo alla dose dell'uno per 
mille dì acqua, o unzioni di questo sale sciolto nella glicerina alla dose 
di venti trenta centigrammi per cento. Per non dover ripetere le lava- 
ture le unzioni conviene sempre tagliare ì capelli, la qual cosa permette 
che il rimedio usato curi anche le erosioni dell'epidermide. 

Si schiverà l'uso della pomata di precipitato rosso, deirun^rucnto 
d'idrai^irio, del petrolio e della benzina usati fino adesso. 

Dell' Impetìgiae. — Questa malattìa si presenta con vescichette 
sempre più grandi di quelle dell'exerna, circondate da un alone rosso, 
ripieno d'un liquido torbido, purulento, il quale, facendosi strada sulla 
superfìcie libera della pelle dopo la rottura delle pareti delle vescicole, 
forma, coagulandosi, una crosta giallognola, rugosa e d'un riraarcLevole 
spessore. Può svilupparsi su tutte le regioni del corpo e si manifesta con 
due forme. La prima, leggierìssìma, consiste nell'eruzione di pustole pìc- 
colissime sparse in iscarso numero su di una superlicle erìtematosa più 
meno estesa. Nella seconda le pustole sono numerosissime e molto 
estesa la regione che ne viene successivamente affetta, la quale ordinaria- 
mente é la faccia o il cuoio capelluto ; è su questa regione che la malattìa 
ha maggior durata dipendente dalla diffìcoilA del distaccare le croste e dai 
volgari pregiudizi che si oppongono al lavoro del medico. Non di raro sol- 
levando la crosta col taglio dei capelli si osservano delle abrasioni d'epider- 
mide, talvolta delle vere ulcerazioni, se pure una leggiera sporgenza flut- 
tuante sotto le dita non ci avverte cbe sotto la pelle si è formato un ascesso. 
Altre volte le soluzioni di continuitfi cutanee guariscono mentre la crosta 
sta applicata, ed allora colla sua ablazione si scopre una superficie rossa 
lucida coperta da un sottile strato di epidermide che si rompe facilmente, 
lasciando trapelare un liquido sieroso torbido o trasparente che coagu- 
lando lascia nuove croste più sottili. 

L'impetigine di lunga durata è sempre seguita dall'ingordo cronico 
delle ghiandole linfatiche delle regioni corrispondenti, le quali non tanto 
di rado passano in suppurazione. In caso contrario, si risolvono rara- 
mente; se pure, coll'andar del tempo, non si fa dei loro elementi la 
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degenerazione caseosa o tubercolare. Si ha poi, come effetto ultimo di qne 
ingolfili estesi a molte regioni dell'organismo, l'anemia per l'eccessi 
formazione di globuli bianchi, e, nei rasi gravi, la formazione di 
lenti, la denutrizione ed il marasmo. 

Questa malattia si osserva nei bambini affetti congenitamente dallt 
dialesi scrofolosa, anche in quel grado minimo che dai profani e 
medico viene chiamata solamente linfatica ; essa invade quasi sempre 
larga superficie della faccia e del cuoio capelluto, specialmente in qiiell 
di forma pastacea e quindi ben forniti dì pannicolo adiposo che rende 
loro forme rotondette e le carni resìstenti alla palpazione ed elastiche 
tanto ammirate e decantate dalle madri. 

Il suo andamento è, come netl'exema, proporzionale alla quantità delll 
pustole compresesu di una superfìcie cutanea ed all'estensione della 
sima. Dopo la guarigione della malattia esterna rìman^no sempre 
ingorghi ghiandolari che talvolta si trasformano in veri tumori, dì g 
rigione impossìbile. 

La cura dell'impetìgine è diversa secondo lo stadio della malattia 
]ii sul principio è utile tentare i) distacco delle croste col taglio dtt' 
capelli, coi cataplasmi emollienti, con lavature di acido borico o dì subli- 
mato corrosivo o mediante l'applicazione di pezzuole bagnate d'una solo- 
zìone del primo, al tre per cento, rinnovale continuamente e tenute coperte 
con un foglio di guttaperca. Poscia si cureranno le abrasioni superstiti 
cogli stessi bagni dì acido borico, o con polveri assorbenti, come quelle dì 
talco, di bismuto, dì ossido di zinco, dì licopodio, ecc. 

Anche la vaselina borica è utile. Sulle ulcerazioni torpide è di grao 
vantaggio la pomata dì iodoformio al cinque per venti di vaselina. 

L'impetigine generale va corata con bagni solforosi preparati, cai 
polisolfuro di potassio o cogli iposolfiti alcalini. Per moderare la forma- 
zione dell'umidità che trapela dalla superficie escoriata sì deve unire, il 
tannino ad una polvere essiccante, secondo questa formola, a cagion di 



P. Tannino 

Spore di licopodio, oppore talco fina- 
mente polverato 



li quattro 
venti trenta 



{Uso esterno). 
La cura generale diretta alla dialesi va incominciata immediatamente 
ed è molto coadiuvata dai bagni solforosi, raccomandati anche quando la 
malattia i limitala alla faccia e alla testa, giacché il suo effetto dopo l'a»- 



sorbimento è quello di eccitare il movimento di ricambio molecolare, assai 
utile quando il bambino è afTetlo dalla scrofola pastacea. 

Si annoverano eziandio il sciroppo di ioduro di ferro e il ioduro di 
potassio per risolvere gli ingorghi 'gblandolari, nonché la cura locale 
della tintura alcoolica di iodio diluita nell'alcool rettificato a parti eguali, 
perchè si assorbisce di più, infiamma meno la pelle e si può usare per 
il massimo tempo possibile. 

Parlai altrove della cura degli ascessi, tanto ghiandolari quanto sot- 
tocutanei, da farsi dopo l'incisione colla lancetta, mediante le iniezioni 
di sublimato corrosivo alla dose dell'uno per mille o dell'acido borico alla 
dose del tre per cento. 

Per il resto della cura mando il lettore al paragrafo dell'exeraa, e per 
l'igiene e la proGlassi al paragraH) della scrofolosi, onde non fare delle 
lunghe ed inutili ripetizioni. 

Dell'Orticaria. — Questa dermatosi è osservala ben di raro nei 
bambini, anche allorquando sono esposti alle slesse cause che ordinaria- 
mente la generano negli adulti. Il suo andamento È perfettamente iden- 
tico. Tanto negli uni quanto negli ailri comparisce e scompare rapida- 
mente ; ora sulla stessa regione dove si osservò dapprima, ora in regioni 
vicine alle medesime; altra volta lontane, tanto che non dì raro illude 
l'osservazione del medico, il quale è incerto della diagnosi, perchè vede 
delle graffiature sulla pelle sana e con esse delle eruzioni dipendenti 
dalla malattia principale le quali non danno prurito e possono anche venire 
attribuite a tutt'altra causa. Si manifesta mediante prominenze allargale 
ora rosse, ora dello stesso colore della pelle, più allargale che sporgenti ; 
ora circolari o irregolari, ma sempre circondate da un lai^o alone còn- 
lluente con quello delle altre papule vicine, se ve ne sono, e di colore 
diverso dalle medesime. Cosi vediamo che é di color roseo quello che cir- 
conda le papule aventi il colore ordinario della pelle; invece è di color 
bianco se quella ^ rossa. Un altro carattere di questa dermatosi, che uon 
manca mai, è il pnirito che si fa sentire di giorno e di notte, ma più 
durante <piesta, e che, accompagnando il comparire e lo scomparire 
dell'espulsione, disturba il sonno dei bambini. 

Trattandosi di verificare le eause della malattia, sappiamo che alcune 
volte è febbrile ed accompagna la febbre che ha tutti i caratteri della reu- 
matica, oppure avviene contemporaneamente a diverse lesioni infiamma- 
torie delle tonsille, del palalo molle, o a un reumatismo muscolare. Si 
osserva parimenli, ma di raro, durante II decorso di alcune malattie infet- 
tive, ed allora i! prurito prodotto è assai miuore. Altre volte è prodotta da 



4 DeU'Erpete 

catarri gastroenlerici acuti o cronici, oppure da lecere indigestiqni in 
cui i prodotti delle fermentazioni anormali delle sostanze alimentari, con- 
tenute e non eliminale per tempo, vengono t^sorbite dal sangue e cagio- 
nano la malattìa. In questi casi fra-i disordini funzionali sofferti dal- 
l'ammalato vi é pure una leggiera diarrea. L'ingestione tiì eerti frutti in 
troppe grandi quanlilà, o troppo sovente, o mentre non sono ancora giunti 
a maturità, favorisce l'enizione dell'orticaria. Un'altra causa assai più 
comune è l'irritazione della pelle dipendente dalla presenza di parassiti. 
Vi È. poi una yarìetà speciale di orticaria accompagnata da leggiero 
prurìto che si osserva nel decorso delle malattie croniche ed esaurienti 
dei bambini, in cui i pomfi sono rarissimi, circolari e collocati su di un 
fondo rosso, esteso a molte regioni del corpo. 

La cura di questa derniatosi dipende sempre da quella della malattia 
che l'accompagna o la precedette. Ordinariamente migliora e guarisce 
semplicemente colla cura della medesima. Tutto al più, se il prurito not- 
turno fosse insopportabile, si prescriveranno alla sera dei bagni tiepidi con 
decotto di crusca, amido, ecc. Soltanto nei casi gravi si prescriverauiio i 
narcotici, ma assai parcamente, come fu detto nel relativo paragrafo. 
Dei liagni emollienti do le seguenti formole: 
P. Semi di lino, grammi centoyenli 

s. f. s. a decozione motto densa alla colatura di litri due 
(Da versarsi nel bagno già preparato). 

P. Crusca gr. cinquecento 

s. f. s. a decozione alta colatura di . . » duemila 
(Da versarsi nel bagno già preparato). 
P. Amido polveratu grossolanamente . . . gr. mille 
s. f. s. a. decozione alla colatura di . . a tremila 
(Da versarsi nel bagno già preparato). 
Bell'Erpete. — Quello che accompagna le nevralgie è rarìsgimo 
nei bambini dei primi anni di vita. Si osserva più spesso verso i 
anni; d'allora in poi nello stesso modo di quello degli adnlti. Assai 
frequente i> invece in tutte le età quello che comparisce contemporanea- 
mente alle malattie febbrili catarrali, infettive, reumatiche, ecc. Appara' 
specialmente nelle varie regioni della faccia, sempre nel decorso di wi 
neno. Le vescichette che lo costituiscono sono disposte a piccoli gmp^. 
su di un fondo erilematoso e sollevato dal tessuto sano circostante 
progredire della malattia connniscono; poscia il contenuto si coagula 
e forma una crosta molto aderente al fondo. Se viene staccata violente- 
mente lascia sotto dì sé una solu;(ione di continuità superficiale simile 



ad una erosione d'epidermide, la quale, abbandonata a se stessa, si ropre 
dj nuovo con una crosta. É necessario fare in modo che il bambino non 
gratti per staccarla prolungando cosi la malattia; tanto più che, in quelli 
affetti da (jualcbe diatesi cosi! tuzio naie, questa erosione d'epidermide 
-potrebbe trasformarsi in una ulcerazione di lungo decorso. 

Non occorre occuparci dell'erpete della faccia, il quale accompagna le 
malattie febbrili, perchè 11 suo decorso va di pari passo con le stesse; 
pochi giorni dopo la sua comparsa si stacca lasciando una superficie 
[ arrossata, un po' tumefatta e coperta di squame d'epidermide; tanto più 
che non è doloroso. Si può promuovere il dislacca della crosta, qualora 
rilardi eccessivamente a farsi, per mezzo di applicazioni emollienti, come 
glicerina, olio di mandorle dolci o con polveri essiccanti, come l'ossido 
di zinco, ecc. Si coprirà con questa sostanza, o con amido in polvere, a 
spore di licopodio, l'abrasione epidermidale che rimane dopo la caduta 
della crosta. 

Iln quanto all'erpete che accompagna le nevralgie, in ispecial modo 
le intercostali, la cura t in certo modo dipendente da quella diretta alla 
malattia principale che richiede un soccorso pronto ed assiduo, essendo il 
dolore il suo sintomo essenziale. Si cureranno coll'applicazione di pomate 
narcotiche, le quali si manterranno aderenti con pezzi di guttaperca, e 
si copriranno con cotone ovattato, oppure con cataplasmi caldi, rinnovati 
spessa, per eccitare il loro assorbimento ; usasi in questo caso l'avver- 
g lenza di porre una garza fra la pelle ed il cataplasma. 
1 Se l'erpete accompagna una malattia febbrile, si curerà questa nel modo 

che si dirà nell'apposito paragrafo. In caso contrario si possono anche pre- 
scrivere 1 narcotici nei ragazzi d'alcuni unni dì vita, i quali, oltre alla calma 
che arrecano, non permettono che il ragazzo senta il bisogno di grattare, 
tanto più nella notte, per il vivo prurìto che fa sentire questa eruzione, 
talvolta insopportabile durante lo sviluppo delle vescìcole. 

La presenza dell'erpete non deve impedire che il medico faccia appli- 
1 care sui punti dolorosi della nevralgia delle mosche di Milano, se la 
violenza del male lo richiedesse. Non occorre medicare le enfiagioni, 
prodotte dalle stesse, con polveri o pomate narcotiche, perchè ordìnaria- 
loenle il dolore è quasi scomparso dopo ia formazione delle vescicole. 
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Delle Fratture delle OBaa del orcuiio — Delle loro Damplio&zioiii - 

altre fratture - Delle CoatuBioni superficiali e profonde — 
Ferite lacero contuse — Delle Dlstarsioul — Delle Scottature 
Della cura- 



Delie Fratture delle ossa del cranio. — Le fiattiire delle a 
ilei cranio dei neonati si osservano molto di raro, anche allorquando I 
madre negli ultimi tempi della gravidanza ricevette dei violenti colpi t 
arti sulla regione addominale. Il corpo del feto si trova abbastanza II 
proletto da tjitte le parti che lo circondano fuori dell'utero perché poa 
ricevere delle lesioni gravi senza che nello stesso tempo, o prima i 
esse, non ne sia cAlta la madre. È inoltre abbastanza mobile e sposta 
nella direzione del trauma. 

Possono succedere, invece, durante i parti laboriosi, in cui la testaci 
attraversare un bacino relativaineote stretto o difettoso; oppure e 
occorrono delle applicazioni di forcipe o della leva. Sebbene queste e 
siano molto efficaci a produrre dellB fratture, tuttavia esercitano la I 
azione solo in proporzione della gravità dei c<isi e dell'irregolare p( 
zione della testa, il che richiede reciprocamente una operazione ese 
con norme diverse dalle abituali ; poiché lino ad un certo punto la ~U 
può cangiare forma per adattarsi a quella del barino mentre J'attrav^sa,- 
anche per sopportare delle pressioni di varia inlensìlà dirette a spiD)^ 
le ossa verso la cavità craniana, senza che ordinariamente ne succeda! 
rottura. 

Questo dipende dalla cedevolezza del tessuto osseo niembranoeo^l 
quale diventa madore di mano in mano che le ossa si allai^ano peri 
parie dei lati e della vùlla. Per questa proprietà può variai'e in varii n 
la loro curvatura sotto l'azione del trauma senza che la tessitura ve 
lesa ed impedito il ritorno nella forma e posizione primitive. Non-.l 
fa immediatamente, appena cessata la causa, ma dopo un tempo pia 
meno lungo, del qual fatto è testimonio l'acca vai la mento delle ossa t 
cranio che apparisce inimediatamcnte dopo la nascita, per cui sono » 
cinati fra di loro i bordi della spaccatura che presenta l'osso frontal 



ristretta quindi la circonferenza del bordo superiore che non si sente 
all'esame digitale perch<^ coperto dai bordi anieriori delle parietali. L'osso 
ocfìipilale trovasi spinto avanti in modo che non si può esplorare il 
suo bordo, per cui si trova assai pìccola la fontanella collocata salla 
sommità della sua parte squamosa. Siccome il cangiamento di forma che 
possono subire le ossa craniane si oppone alla loro fratlura, e questa 
dipende dalia loro cedevolezza, è evidente che succederà in luogo del- 
l'accavallamento, nelle identiche condizioni, quando le ossa saranno più 
bene sviluppate, oppure se il trauma agirà su dì un osso, u su di una parte 
I del medesimo, sulla quale siasi giA fatto un deposito mollo più abbon- 
[ dante di sali calcari che le renda più rigide e quindi meno cedevoli. 
i Le fratture delle ossa del cranio dei neonati si osserveranno, nella 

', maggior parte dei casi, nelle regioni basilari ; di raro nella vOlla, dove 
Ti si produrranno più tardi. Anche dopo essersi fatta completamente l'ossi- 
li ficazione, vi è sempre una ma^iore sottigliezza, essendo questa parte 
^' del cranio, per la sua estensione, più esposta alle vìoletize esterne. 
*. Oltre gli infossamenti generali vi sono anche quelli parziali, allor- 

(' quando una porzione dell'osso presso al bordo viene piegato in dentro 
!; verso la cavila craniana, donde puù ripigliare il suo posto dopo la cessa- 
I zlone della causa, per venire spinto in fuori dal liquido encefalico, come 
pnre puù anche rimanervi. In altri casi la parte centrale d'un osso lar^o 
puù essere spinta a guis.i d'un fondo di sacco verso la cavità del cranio 
per essere stato compresilo, durante il parto, contro il promontorio, o da 
1 tumore osseo, o dal cucchiaio del forcipe, o dalla leva. 

L'emorragia dipendente dall'infossamento parziale delle ossa del 

renio è prodotta dalla lesione delle partì molli che ne uniscono i bordi ; ' 

ille delle fratture da queste e anche dalla rottura dei vasi sanguigni che 

corrono nel loro spessore. Le ossa del cranio dei bambini essendo 

i vascolari zzate di quelle degli adulti, si capisce che lo spandìmento 

itognigmi debba essere proporzionatamente maggiore, e manifestarsi 

n sintomi diversi, secundoché successe perifericamente alla cavità cra- 

F niana o nel suo interno ; rapidamente o lentamente ; in abbondanza o con 

I scarsità. 

Le fratture della vòlta del cranio possono, secondo ìl modo o l'intcn- 
' sita della causa che a^, essere lineari e quindi rettilinee o curvilinee, 
ift oppure anche stellate, e quando l'urto fa molto intenso sopranna super- 
4 ficìe ristretta, non dì raro viene staccato un pezzo osseo colla forma groB- 
n solanamente rotonda, che con uno dei suoi bordi si sprofonda nella cavità 
bri craniana, mentre l'altro conserva il suo posto. In questo caso si osserva 

- CoPASSO, ItaL i*Ì bambini. 
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sempre o quasi seinpre una frattura lineare, la quale, partendo dalli 
circonferenza dell'apertura ussea clie sarebbe lasciata dal frammento - 
supponendo che fosse tolto dal suo posto, — si dirige più o ma 
lontano. 

Le fratture ilei cranio, per contraccolpo, succedono nei ragazzi eoa 
negli adulti; a i^gion d'esempio, cadendo sui piedi da una considemde 
altezza n ricevendo un colpo sulla vùlls del cranio, allora ne risiilu 
una frattura di un osso della base. Di ijiiesto fui testimone alcune itAts, 
nelle quali vidi emorragie dall'orecchio, da] naso e dalla bocca, pif 
venienti dalla faringe, in seguito di corpi caduti dall'alto sul capol 
ragazzi. 

Un corpo mollo pesante, in questi casi, può produrre la i 
dell'osso temporale, dello sfenoide o dell'etmoide. Nel primo caso a 
una emorragia dall'orecchio ; negli altri, dal naso a dalla faringe,! 
queste rotture non sempre sono diagnosticabili perche un lieve sa 
sanguigno dalle fosse nasali, per la posizione che prende l'ammalato dt[ 
il travaso, penetra nella faringe. Solo uno scolo molto ahbondanteÀ 
la riempia in poco tempo e si coaguli puù rendersi visibile. Lo s 
può fratturarsi senza che venga lesa la mucosa faringea. 

Delle loro' complicazioai. — Le fratture delle ossa del cranici 
le gravi contusioni, sono sempre seguite da alcune complicazioni ( 
denti dalle lesioni che subiscono secondariamenle gli organi chea 
contengono e debbono proteggere. Alcune di queste cuiniDcìaDa s " 
dopo l'azione traumatica, altre avvengono qualche tempo dopo. 

Le prime sono la compressione e la commozione cerebrale; te a 
cioè te consecutive, l'encefalite e la meningite. 

La compressione cerebrale È prodotta da uno spandimento sanggim 
che si inoltrò fra la parete craniana e l'encefalo che comprime, e sul qìu 
si estende, e che copre per una più o meno grande superfìcie ; oppnn A 
un frammento osseo che ne contunde la superficie esterna. Si i 
con rilasciamento muscolare pili grande dalla parte opposta allo s, 
dimento, con abolizione della sensibdità, vomito in sul princìpio, stìt 
chezza, polso molto lento, respirazione superficiale, fontanelle tese 
pulsanti debolmente, dilatazione delle pupille, ecc. 

La gravità di questi sintomi dipende dall'abbondanza e dalla r^id^ 
del versamento sanguigno intrac ramano. La morte può avvenire poi 
tempo dopo un rapido versamento, o alcuni gìoi'oi dopo un versam 
copioso e lento, il quale viene accompagnalo da un aumento d'inteositi 

sintomi di compressione. 
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m_ La cornino;! io ne cerebrale, ilal suo pLi!i grave modo Ai manifestarsi al 
mb leggiero, é una forma più mite deila compressione che qualche 
Bla puù precedere. I suoi sintomi soito quindi anulogiii e si osservano 
Bc^e dopo una semplice caduta, o un colpo sulla testa senza frattura di 
■da e seuza emorragia. Si dissipano assai più presto, a meno che siano 
Kviti dalia encefalite o dalla meningite, ciò che succede assai più fre- 
mentemente che non nella compressione, dopo la quale i bambini muoiono 
^Renti prima che avvengano delle compi ica7.ìoni. 

■ In alcuni casi la di^rmsì dilTereoziale è assai dìDìcile, imperocché dopo 
fcr ricevuto un colpo sulla testai! bambino talvolta cade a terra « ...come 
Brpo morto cade », colla faccia pallida, col polso lento e con una coni- 
■Sta risoluzione muscolare ; altre volte invece cade solo stordito momen- 
■Kameute e poche ore dopo si sveglia lagnandosi di un dolore alla lesta 
Hoza ricordarsi di quanto fa successo. La cosa può rimanere in questi 
Bnnini, oppure dopo alcune ore il bambino può venir preso da leggiere 
KnTulsìoni, sonnolenza, rilasciamento muscolare generale, polso debole, 
H infme può avvenire la morte. 

ft Gli effetti delle cure che si prestano ai bambini ìn questi casi non 
binnoungran valore, nemmeno davanti al medico, che per essere chiamato 

■ prestarle e per la sua coscienza desidererebbe di fare assai dì più, per 
Mettere al sicura la sua responsabilità professionale davanti alla famiglia. 
m Sono molli) urgenti e non vanno mai eseguite per mezzo delle opera- 
Bbni di sangue nei bambini che presentino i sìntomi di compressione o 
H commozione cerebrale. 

Se dalla frattura esce una porzione di cervello die faccia ernia o 
rimanga schiacciata, spappolata, ecc., si deve escìdere. 

Si tolgano i piccoli frammenti mobili delle ossa. Se è possibile si sol- 
[levino i frammenti, ì quali rivolgono il toro bordo tagliente verso il cer- 
■Mlo sono infossati ; se non sono aderenti alle parti molli si estraggano 
tfà modo che si crederà più opportuno ed anche applicando nna corona 
^ trapano nella loro vicinanza. Sì faccia in seguito una fasciatura su tutta 
la testa con bende di garza fenicala, e sì applichi la vescica di ghiaccio o 
il beiTetto a circolazione acquea continua 

Se non vi è vomito si somminititri qualche purgante, come calomelano, 
olio di ricino, o qualche cucchiaio di acqua di lanos ( Buda-Pesth) ; in 
caso contrario si usino rlnlen 

Nella gi'an depresiione di forze che segue la lompressione cerebrale 
Tanno usati gli eccitanti lulanei, lome frizioni lon alcool (anfoialo, «ceto 
forte, senapismi, eie 



oW Delle altro fratture 

La cara consecutiva sarà regnlala dai sintomi presentati dall'infenav 
i quali faranno diagnosticare ora ana meningite, ora una eni'e^tU 
delle ijiiali fu già detto in apposito paragrafo. 

Delle altre fratture. — Vi sono altre fratture proprie dei b 
bini, le quali affettano specialmente le ossa lunghe delle estremità si 
riori. In questi casi non si sente, o molto di raro, il crepitio ; non i 
cede mai lo spostamento dei frammenti ed il membro é poco dolorose i 
non assolutamente immobile. Queste sono evidentemente ìncomplele 1 
alcune volte non vere fratture, ma consistono solamente nell'esagerariMl 
della curvatura normale dell'osso e ricordano ìl modo con cui si nunpi 
si piega il ramoscello verde di una pianta. 

Anche quando le fratture sono eompkte, il periostio non ] 
parte alla lesione traumatica subita dalle ossa, per cui la loro iniportBmÉ 
Ò minima. La deformaitione del membro è piccolissima ed il bamlttU 
continua a valersi del medesimo, sebbene un po' meno del solito, i 
tando i movimenti parziali che aumentano il dolore. Se il dito e 
ralore del medico, scorrendo sulla regione più superficiale ddl'o 
si avvicina, esercitando una pressione anche leggiera, alla parte fraltara 
ìl bambino cerca di tirare a sé il brarcio piangendo. 

Queste fratture sono le più difficili da diagnosticare per la i 
canza dei sintomi essenziali, e il più delle volte contestate dalle Ti 
al medico il quale propone di applicare una fasciatura. Anche in questi T 
casi fra i due litiganti il terzo gode, imperocché queste frattnre gua- 
riscono seoipre prestissimo. Se si tratta del niemhro superiore, guarisa 
anche senza la fasciatura e col solo tenere l'arto sospeso al collo con n 
sciarpa, la quale però va messa ìn opera dallo stesso medico ed assicurili 
in modo invariabile. 

La guarigione pnu farsi, nei lattanti di pochi mesi, in otto giorni, i 
in generale è tanto più rapida quanto più ben portante è ìl bambiiKi, eii 
poca età. piccolo l'osso fratturalo e limitala la lesione. 

Le fratture con spostamento di frammenti e crepitazione, avvengont 
generalmente in bambini aventi ormai alcuni anni d'età. Sono prodolM, 
da cause traumatiche dirette o indirette. Il periostio viene cotitem]»^ 
raneamente in tutto o in parte lacerato, e nello stesso modo i I 
circostanti vengono pur essi lacerati, contusi, schiscchiali , dividi, eec.) 
sia dalla violenza del trauma che li colpi, sia dagli stessi frammeitti é 
li feriscono colle loro superficie aspre, ineguali, talvolta taglienti, pot* 
genti, ecc. Alcune ore dopo la regione corrispondente alla fraùttn 
apparirit molto tumefatta per lo stravaso sanguigno che i 
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é più grande che negli adulti ; per la congestione, la quale invade le 
parti sane e le ammalate; e per l'infiltrazione edematosa dei tessuti elle 
le circondano. 

Riesce impossibile, alcune ore dopo, il riconoscere la direzione dei 
frammenti, ii loro numero e la posizione relativa, non essendo nem- 
meno cosa prudente il farlo, per il bisogno di riposo che ha l'infermo e 
perchè con questo si dirainniscono gli effetti reattivi che la parte amma- 
lata esercita snll'organismo intiero. 

Essendo il membro dolorosissimo a qualsiasi lieve movimento, deve 
essere collocato in modo che non ne subisca l'effetto, e possibilmente 
in una posizione tale the renda e mantenga normale la forma e la lun- 
ghezza del membro. Così verrà assicurato il riposo dell'arto, calmato il 
dolore e reso meno intenso il lavorio reattivo dì cui esso è sede. 

Trattandosi della frattura del radio, che é una delle più frequenti, la 
posizione da darsi verrà compi'esa fra la prona e la supina, nella quale vi 
i- la massima distanza fra le diafisi delle due ossa. Se invece è fratturato 
il cubito, si manterrà l'avambraccio nella supinazione. 

Nella frattura dell'omero la posizione da occuparsi provvisoria- 
mente dal membro, essendo ii bambino a letto, è. l'orizzontale, lenendo il 
membro più o mono allontanato dal tronco secondo la regione colpita e lo 
spostamento speciale che in ogni caso clinico f imposto ai frammenti. 
In generale non solo in queste, ma anche nelle fratture delle estre- 
mità, lo spostamento dovuto all'azione muscolare é di poca entità nei 
bambini. 

Le fratture delle estremila inferiori vanno trattale analogamente ; se 
possibile, è meglio far uso di un apposito semicanale prima che la riso- 
luzione della tumefazione permetta l'applicazione della fasciatura. 

In quanto al tempo in cui questa si deve applicare, sono d'avviso di 
non aspettare die la tumefazione sia giunta ad un alto grado, né che sìa 
risolta per eseguirla, ma farla subito o almeno dopo il tempo suiTiciente a 
provvedere il necessario. Cosi da mollo tempo sono abitualo a fare nella 
mia clienlela. 

Questo metodo serve specialmente per le fratture delle estremila infe- 
riori, allorquando in luogo della fasciatura si vuole usare l'apparecchio 
ad estensione contìnua, il quale, oltre agli altri vantaggi, ha quello di 
permettere di verificare la forma del membro, di sorvegliare la tumefa- 
zione, la posizione dei frammenti ed infine la formazione del callo. Dopo 
averlo applicato, cessa il dolore ed il bambino puii star seduto sul letto 
per baloccarsi, mangiare, ecc. hi questo modo si può anche tenere 
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più pulito l'amnialato, e l'apparecchio non viene danneggiato dall'oritia, 
dalle materie fecali, ecc. 

La trazione è fatta con pesi applicati al piede medianteuiia cordicella che 
scorre sulla gola d'una carrucola o attorno d'un corpo cilindrico e liscia, 
assicuralo oriw-ontalnnenle, od anche per mezzo di elastici destinati aBs 
stesso effello. Nelle fratture sentii sposfamcnlo il piede viene semplice 
mente legato in modo invariabile sul fondo del ietto. 

La controestensione oggidì non sì fa più mediante una legatun 
applicala tra il membro ammalalo ed ii tronco e fissata al letto nella 
parte opposta del peso, non priva d'inconvenienti, ma bensì ìnclinaads 
opportunamente il ledo vei"so la testa del piccolo infermo, in modo die 
il corpo faccia equilibrio alla trazione esercitala del peso. Si dovrì 
regolare questo in proporzione dell'efretlo, diminuirlo o aumentarlo 
secondo che col tempo sì vedrà il bambino trascinato verso il fondo Ad 
letto il fatto opposto, come pure sì varìerà l'inclinazione del letto» 
sani opportuno. 

Non credo inutile ricordare che tanto il peso quanto il grado del- 
l'inclinazione debbono essere appena sufficienti a ottenere e a mantenere 
la coaptazione dei due frammenti, sebbene non diano dolori quando sona 
esagerati: 

Se non vi è spostamento di framni<!nli e irati.iudosì dì lattanti o di 
bambini di pochi anni in cui la consolidazione si fa rapidamente, faccio 
anche uso qualche volta d'un semicanale, il quale oltre il vantaggio che 
senza cangiare ìl membro di posizione si può fare la pulizia consueta ilei 
bambino. 

Sia che sf applichi questo metodo, sia che ìl medico creda opportuno 
di vedere risolta la tumefazione prima di applicare qualsiasi apparecchio, 
si dovrà, non di raro, aiutare la sua risoluzione. 

Si facciano quindi dei bagni freddi con tintura d'arnica diluita nel- 
l'acqua alla dose del trenta o del quaranta per cento, o di sale ammonia- 
cale, di cloruro di sodio o di carbonato di potassa nella proporzione di 
quindici o venti grammi per cento di acqua comune, ecc. In pochi 
giorni diminuirà la tumefazione e sì potrà fare una diagnosi esatta verifi- 
cando la direzione della fratlui'a, la posizione dei frammenti, il lum 
numero, ecc. 

Allora si potrà pensare ad iiumobilizzare l'arto con una adatta fascia- 
tura. Nei bambini non essendovi in generale grandi forze musoolari da 
controbilanciare non sarà necessario farla colla stessa solidità usata per 
adulti, per cui basteranno delle lìsterelle di cartone in luogo di ijuelle di 



legno, affine di renderla resistente e duratura e non essere obbligati di 
ripeterla, il che disturberebbe la formazione del callo. 

Quello che non bisogna mai dimenticare è d'avvolgere il membro, 
prima di apporvi la fasciatura, con cotone ovattato perchè questa non 
diventi in pochi giorni troppo larga per il membro che va detume- 
faciendosi, e non vada per questo riauovala; così facendo si avrà il 
vantaggio d'impedire die un giro di benda troppo stretto inawerti- 
lamenle eserciti immediamenle la sua azione sulla pelle sottoposta. 
Ricordo come questo fatto non dà dolori an'ertiti od accusati dai bam- 
bini, per cui si potrebbe avere la non grata sorpresa, tanto per il 
medico quanto per ì parenti dell'ammalato, di vedere delle compres- 
sioni circolari sul membro quando la fasciatura verrà disfatta, se pure 
queste non sono già seguite da cancrena della pelle o del connettivo 
sottocutaneo. 

Disfatta la fasciatura nel tempo opportuno, un po' minore di quello 
impiegato per gli adulti, se ne applicherà una semplice onde limitare i 
movimenti muscolari dell'arto ìn via di guarigione e tenerlo ancora alcuni 
giorni in riposo. 

Se l'osso fratturato appartiene all'arto inferiore, si abituerà gradata- 
mente il ragazzo a lasciarsi sostenere di nuovo e non sì permetterà che 
tutto il peso del corpo della parte corrispondente graviti su di esso. Per 
ottenere tale scopo si sosterrà il convalescente mentre farà i primi passi 
senza sforzarlo a compierli, e sedendolo non appena darà qualche segno 
di stanchezza, lasciando che negli intervalli cammini a quattro gambe 
su di un morbido tappeto, il che servirà ad abituare di nuovo l'arto ai 
movimenti a luogo soppressi e a Èvorire lo sviluppo dei muscoli resi 
atrofici dalla loro stessa inerzia. In questo modo si schiverà t'uso delle 
stampelle e del bastone per sostenersi, ai quali mezzi ì ragazzi molto a 
malincuore si adatterebbero. 

Se la parte fratturata d'un osso e la estremità articolare, nel fare 
la fasciatura si dovrà prevedere il caso che la saldatura dei frammenti, 
facendosi senza il perfetto e regolare combaciamento delle superficie 
fratturate, ne derivi, come conseguenza, un'anchilosi completa o par- 
ziale; per cui si darà all'arto una posizione tale che dovendo anche con- 
servarsi per sempre possa servire il più possibile ai bisogni comuni 
della viU. 

Nella frattura dell'estremità inferiore dull'umero, o dell'estremità 
superiore di una o delle due ossa dell'avambraccio, si metterà quest'ultimo 
flesso ad anjjolo retto sul braccio; in quello dell'estremil;'! inferiore ed 



articolare del femore o articolare superiore deìla liliia il membro aiiilri 
tenuto esleso, e cosi di seguito per !e altre. 

Levati la fasciatura, raramente occorre di dover coiuuuìcare dei 
movìinenti passivi alle articolazioni che furono immoMlizzate, onde riu^' 
vere la loro rigidità ; meno ancora di dover far uso dei bagni termali», 
dei fanghi, dei bagni ealdi d'acqua euniune, del massaggio, ecc., im] 
rocche il ragazzo che sopporta sempre di malanimo la fasciatura e ii 
vede l'ora ed il momento di vedersela levata, non può astenersi, quan 
si trova libero, di muovere l'arto che fu fratturato, sia per assicnrarsi 
che goda sempre dei suoi solili niovimenti, sìa per l'ìrrequiete^a pn)[MÌa' 
della sua età. 

La frattura della clavicola nei bambini é prodotta dalle slesse 
, degli adulti, cioè da un colpo diretto sulla medesima o da una c^dats- 
sulla spalla. Nella grande maggioranza dei casi si osserva sempre saU, 
l'estremità esterna. Va eziandio curala mantenendo l'estremità superion 
dell'omero nella sua posizione anatomica mediante una lasciatura che Is; 
immobilizzi unitamente all'avambraccio, il quale va sottrailo dalla 
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funzione avvolgendolo con giri di benda che lo obblighino a stare 
flesso e ben fisso al tronco. 

Faccio osservare ai miei colleglli che la guarigione perfetta, nel srau 
richiesto dalla chirur^a, non succede nei bambini in tutti i casi, e luti 
meno in quelli che sono per natura irrequieti e intolleranti. SupponendS 
perù che la saldatura dei frammenti riesca angolare o accavallata li 
mente, il successivo sviluppo che l'osso va assumendo col temp 
lascierà scorgere che una lieve deformità. 

Le sostanze agglulinalive che sono maggiormente adoperate dai pn-L 
tici a rendere immovibile la fasciatura dei bambini sono: l'amido, )t 
silicato di potassa, e la gomma arabica in soluzione acquosa concentrali.. 

11 solfalo di calce è poco usato a cagione dell'eccessivo peso e grand*' 
volume che dà agli apparecchi inamovibili. 

Il migliore di tutti è il silicato di potassa. Un bendaggio apprestata 
CBtt esso diventa molto duro e solido in poche ore, la qual cosa non a 
osserva usando altre sostanze. 

Può avvenire che, per la non osservanza di certe precauzioni e 
ftre la fasciatura, o per non essere stata sorvegliata abbastanza, i é' 
frammenti, dopo la consolidazione del callo, presentino uno sposlanwnta 
angolare a parallelo dei fiìimmenti, dipendente dal non essere stata 
distrutta colla fasciatura la resistenza muscolare che è la causa dell* 
deviazione. 



Il modo di correggere la deformila ossea in questi casi è varia secon- 
dochè il callo Tu consolidalo recuntemeute o ila molto tempo. 

Nel caso in cui la deformità è angobre e di fresca data basta rinno- 
vare la fasciatura applicando un'assicella di legno sul lato del luembru 
opposto a quello sul quale sporge ìl vertice dell'angolo costituito da due 
frammenti mal consolidati, stringendo i giri della lasciatura di mano in 
mano che essa va a coprire il callo deforme, dopo aver avviluppato il 
membro d'un maggior strato di ovatta. Dopo alcuni giorni devesi rin- 
novare la fasciatura, e ciù per alcune volle durante qualche settimana, 
sino a che l'osso abbia ripresa stabilmente la forma normale. 

Se la consolidazioue data da parecchi mesi, non si può fare a meno di 
rompere ìl callo già consolidato e fare subito dopo tale operazione una 
nuova fasciatura. 

Quando lo spostamento dei frammenti delle ossa fu parallelo, cioè se. 
sono accavallati, — consecutivamente al qual fatto vi è sempre un accor- 
ciamento proporeionale del membro, — si propose di fare ora la sezione 
del callo perpendicolare all'asse dell'osso, ora l'obliqua, liigregi dottori, 
invece, sono partigiani della resezione del callo. Paragonando i van- 
taggi ottenuti coi pericoli ai ([uali si espone l'ammalato, e pensando che la 
deformità sarà piccola, nel casi ordinari, allorquando lo sviluppo del 
membro sarà completo, mi pare die non conviene decidersi a fare tale 
operazione, se non si [ratta di un caso grave o d'un accavallamento molto 
importante che, come quello del radio o del cubito, impedisca in parte 
la funzione del membro. 

Queste operazioni vanno fatte sotto l'uso del cloroformio, non tanto 
per vincere l'azione muscolare quanto per schivare gli acerbi dolori 
j quali potrebbero esser causa di convulsioni e di edema cerebrale, ecc., 
prodotti dalle alterazioni circolatorie che succedono nei centri nervosi dei 
bambini durante le eccessive solferenze ultremodo prolungate. 

Il dislacc-O delle estremit^'i ossee dalle cartilagini epifisarie, sebbene 
non sia ancora considerato da tulli come una frattura, va curalo nello stesso 
modo. t. completo e accompagnalo da crepitazione molto grossolana delle 
superficie divise. Avviene per azione traumatica e nelle speciali regioni 
«ssee in cui hanno sede le cartilagini epiSsarìe. Si osservano eziandio nei 
neonati. 

Le fratture del bambini si consolidano più presto che negli adulti, 
per la graude vascolarilà delle ossa e del periostio, e per essere minore 
la opposizione che fa la conlra7ione muscolare alla coaplazione dei fram- 
menti ed al Ioni mantenersi in reciproco con la Un. 



Delle Contusioni superGciali e profonde 

La consolidazione subisce un ritardo nei bambini deboli, convale- 
scenti e denutriti, ecc. Quindi mentre un radio, od una clavicola frat- 
turata, guariscono in dieci o dodici giorni in bambini sani e robusti dì 
uno due anni, ne occorrono il doppio e taholta di più negli altri. 
In questi casi è necessario unire la cura medica alla chirurgica, 
ministrando fosfato di calce, olio di merluzzo, i ferruginosi, ecc. 

I bambini affetti da rachitismo, o che soiTrirono la sifilide congeniti, 
sono più degli altri soggetti alle fratture. Queste sono complete percbè 
le loro ossa sono più povere di sali calcari essendoché negli uni vi (a 
riassorbimento e negli altri difetto di deposito di carbonato di calce, per 
cui sono più porose e fragili. 

Nei rachitici vi è una causa dì più, ed è il camminare claudicante, 
incerto e stentato che fa loro perdere facilmente l'equilibrio. 

Delle Contusioni superficiali e profonde. — I bambini si 
più degli adulti soggetti airinfluenza delle cause traumatiche a cagione 
della irrequietezza, vivacità e spensieratezza che in essi sono leggi e 
dizioni dì vita e dì salute. 

L'essere mollo abbondante il tessuto connettivo non soliamo sotto li. 
pelle, dove contiene una grande quantità di grasso in cerii bambini, ni' 
eziandio negli spazi frapposti agli organi i quali verranno invasi su 
sivarnente per il loro progressivo sriluppo, e l'essere dotalo di poca cob-i 
patlezza e resistenza contenendo una più grande quantità di vasi c^H^- 
tari che non nell'adulto, che sono altresì più fragìU, favorisce t 
l'effetto delle contusioni nei bambini. 

Sebbene la pelle sia la prima ad essere colpita dall'azione trau- 
matica, tuttavia non presenta mai delle soluzioni di continuità. É intfr" 
ressata, in questo modo, nel fatto morboso, solo quando fu colpii^ 
nelle regioni in cui a pochissima profondità si trova una superficie 
ossea. In altri casi possono subire delle gravissime lesioni gli orgairf 
contenuti nelle cavità splancniche senza che ì comuni integumenti, cor- 
rispondenti alla regione sulla quale agi la causa, subiscano il più lien' 
danno. 

1 corpi contundenti schiacciano, lacerano, spappolano qualche volul 
tessuti, per cui succede una emorragia più o meno abbondante, proporzio-' 
naie all'estensione della parte colpita ed alla sua vascolarizzazione. Appa- 
risce dopo una ecchimosi alla pelle, più o meno presto ed estesa, second» 
la profondità della lesione e la quantità del sangue travasato. Il membr» 
è doloroso e tumefatto. Se la contusione fu violenta ne viene contem- 
poraneamente scosso qualche volta anche il sistema nervoso, per cui il 



bambino tadi in mobile eit inerte Onesto -.utLede tj eii ilinenle ii quelle 
del capo. 

All'inlorno dei te<;suli contusi si forma rapidamente uni dilatazione 
dei Tasi capillari rimasti intatti seguiti da um trasudizione sierosa prò 
porzionali luna e I altra alla cedevolezza dei tessuti ali estensione del 
l'emorragia ed ali intensità della lesione le quali si risolvono in pochi 
giorni, purché non sia successa una grande mortiiicizione di tessuti La 
regione sulla quale 1^ il (l'aunia \a quindi detumefaiiendosi e manife 
standosi meno dolorosa e di rosso osturo come era dapprima I erchimosi 
diventa rosso-azzurra, poi verde e gialla, i quali colon indicano le vane 
fasi di trasformazione dell'ematina del sangue per essere riassorbita. 
Questo è quanto si osserva nei casi leggieri. 

1 casi gravi hanno due modalità. Nella prima, che può essere tenuta 
come più mite, l'assorbimento della sierosità sparsa negli ìnlerslizì dei 
tessuti, e la risoluzione della congestione capillare, avvengono in pochi 
giorni, ma non comptelamenle. Il dolore non cessa del tutto; la lumeta- 
zione rimane circoscritta in una regione assai più piccola della primitiva, 
nei tessuti della quale dopo un tempo più o meno lungo sì sviluppa un 
processo infiammatorio. 

L'altra modalità è caratterizzata dalla rapida formazione d'un ascesso, 
aprendo il quale per tempo, ne esce del pus misto a coaguh sanguigni, a 
detriti di tessuti, ecc. Questi ascessi di raro guariscano in breve tempo, 
anche con tulte le cure ben adatte messe in uso in questi ultimi tempi. 
La riparazione non incomincia il suo lavoro fintantoché siano scomparsi i 
coaguli, i detriti dei tessuti spappolati e non venga prodotto dalla super- 
ficie ulcerala del pus bonum et Utudabiie degli antichi autori. 

Nei ragazzi dotati di costituzione organica molto delicata, oppure con- 
valescenti di qualche malattia esauriente, non di raro, in seguito ad una 
contusione anche non mollo grave relativamente alla causa, si fa un 
grande stravaso di sangue sotto la pelle, che continuando ad estendersi 
per una successiva rottura di capillari congestionati, distacca la pelle 
stessa dai tessuti sottostanti per cui vengono interrotti i suoi rapporti 
vascolari cogli ottani interni, e per questo motivo e per la grande esten- 
sione che subisce può venire affetta da cancrena. 

É cosa rara che in tale circostanza non avvenga l'infiammazione dei 
tessuti circostanti rimasti sani, e poscia la suppurazione. La prima ha 
fin dal suo esordire un carattere adinamico e la seconda si sviluppa len- 
tamente. Dura gran tempo, non ostante le cure antisettiche usate oggidì 
per curare queste lesioni, e le ricostitutenti colle quali si accompagnano. 



348 DbUb Contusioni auperficiali e profonde 

Quando vengono aFTette da una contusione le parti moli! cbe coprooo 
il cranio, succedono sempre dei versamenti sanguigni ora Ira )'o 
il periostio, ora tra questo e l'aponeurosi epicraniana, ed allorcpiando 
la causa traumatica fu molto leggiera viene lesa solamente la pelle. 
Le emorragie che succedono tra il periostio e l'aponeurosi sono le più 
Sbendanti, perchè il tessuto areolare che li unisce offre piccolissima 
resistenza all'invasione del liquida e l'iufìltrazione edematosa t^ anche più 
estesa. 

Di raro le cavità che contengono i coaguli si trasformano in un ascesso, 
■e più di raro ancora succede che la pelle la quale copre il tumore na^ 
necrotizzata, e ciò per le condizioni circolatorie speciali che ne manten- 
gono la vitalità. 

Il periostio alcune volte viene compreso nel processo morboso deri- 
"vanCe da una contusione, o per essere stato assai violento il colpo, n 
molto superficiale l'osso colpito. In questi casi lo spandimento sanguigmi 
invade non solamente i tessuti più esterni, ma eziandio quelli che tengou 
aderente il periostio all'osso sottoposto per cui succede il suo distaeco. 
Qualora il sangue sparso non venga in poco tempo assorbito, é causa di 
necrosi della porzione dell'osso che dai vasi ricevuti da lui aveva la sui 
■vitahtà. La violenza dei colpo può anche infiammare direltamente II 
periostio ; perciò tra di esso e l'osso non ci saranno solamente dei coaguli 
sanguigni ma ancora del pus, ed usciranno mescolali allorquando si 
aprirà la cavila dell'ascesso. 

Le ossa più esposte a subire gli effelti delle lesioni traumatiche sono, 
nel maggior numero dei casi, il mascellare inferiore, la faccia inleru 
della tibia, l'osso malare, il bordo esterno del radio.ecc. 

S'intende che sono più predisposti agli effetti delle contusioni seopKd 
i ragazzi la cui pelle è Una e delicata, presso i quali il più piccolo caìfit 
produce sempre lacerazione di vasi ed ecchimosi. Nello stesso modo dia 
non si osserva mai, o assai di raro, la risoluzione d'una periostite tran- 
matica in un bambino affetto da qualche diatesi congenita. 

Non parlo delle gravissime contusioni del torace le quali sono accGin* 
pagnate da lesioni polmonari o cardiache; né dì quelle deH'addamfi dit 
hanno per conseguenza delle lesioni al fegato, al ventricolo, agli inle- 
slini, ecc., degU abbondanti spandimenti sanguigni nella cavità perito- 
neale, imperocché sono fra le più rare malattie traumatiche dei bambiai, 
e non offrono speciali differenze con quelle che più frequentemente col* 
piscono gli adulti. 

La cura delle contusioni consiste nel mcllere primiera mente in ripono 



Delle Coatosioni superficiali e profonde SiVt 



IH membro o la pnrie deirurgaoisnio che ne fu affetta, eccitando l'assorbi- 
ìneato del saague e della seriosità sprse fra gli organi e gli interstizi dei 
tessuti affinchè ì loro elementi possano ripararsi e quelli ripigliare il pri- 
mitivo rapporto, l'analoga funzione. 

It riposo a letto ù latito più necessaria, se i} affetta una parie essenziale 
del corpo o se fu violenta l'azione del Irauma; come pure quiindo- ha pro- 
dotto secondariamente delle commozioni viscerali e si hanno, da temere 
dei fenomeni derivanti dal sistema nervoso. A parità di circostanze tutte 
^ le volte che furono colpiti gli arti inferiori. 

^L Si faccia in tutti questi casi una medicazione sintomatica nel modo già 
^BMto in altri pnragratì. 

■ Si applichino cioè nelle regioni contuse dei cataplasmi freddi, bagnati 
' d'acqua vegetoniinerale.o di tintura d'amica diluita nell'acqua; delle pez- 
zuole fredde bagnate nell'acqua e acelo, o in una soluzione di carbonato 
di potassa o di sale ammoniacale, ecc. 

Ordinariamente, nei casi le^ieri, con questa cura la roaJattia si 
risolve in pochi giorni. Se questo non snccedesse e la pelle contusa 
rimanesse mortificala, converrebbe fare su di essa dei bagni antisettici di 
una soluzione di acido fenico, borico, oppure di sublimato corrosivo, sia. 
per tenere disinfettala l'ulcerazione, sia per promuovere ìl distacco e 
lo spappolamento dell'escara. Ciò fatto si medicherà la piaga rimasta con 
iodoformio in polvere o in pomata, col calomelano, coH'acido silicllico o 
borico, secondo i sintojni che essa presenterà. 

Può anche succedere che la regione h quale ricevette il colpo diventi 
più dolorosa, arrossata, tumefatta e catda. Allora si applichino dei cata- 
plasmi emollienti e si rinnovino spesso onde favorire la suppurazione. Si 
apra l'ascesso appena sia bene manifesta la lluttuazìone ; sì vuoti la sua 
cavità del sangue dei detriti dei tessuti e del pus, aiutandosi colle inie- 
zioni antisettiche, facendo in seguito una fasciatura antisettica adatta. 

Le raccolte sanguigne, le quali disseccano estesi tratti dì pelle, minac- 
ciandone la cancrena, vanno vuotate per mezzo d'una piccola puntura 
seguita da una iniezione di acido fenico o di sublimato corrosivo e, qualora 
le cavità si riempissero di nuovo di sangue, di percloniro di ferro sciolto 
nell'acqua. Si avvolgerà poi il membro con una fasciatura antisettica e un 
po' compressiva. 

Se in un bambino affetto da una diatesi costituzionale, dopo l'assor- 
bimenlo del sangue travasalo, dell'edema e la risoluzione della conge- 
stione, rimanesse una lumefazione poco estesa aderente ad un osso, dura 
e dolorosa, si incominci immediatamente la cura ricostituente secondo la 
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Delle Ferite lacero-contuse — Delli 

natura della malattia diatesica congenila, e sì applicliino i risolventi locali 
finché il (umore sia scomparso. 

Ss invece si fa di giorno in giamo più dolorosa, se aumenta di volume 
e va contemporaneamente arrosiiandosi, mentre prima la pelle clie la 
copriva era già tornata sana, si facciano applicare, come già si è detto, iiì 
cataplasmi emollienti e si contìnui finché la fluttuazione sia manifesta in 
tutta l'estensione dell'ascesso. Si apra poscia e si tratti, come abbiamo 
detto più volte parlando degli ascessi acuti; collo specillo si esplori la 
profondità della cavità onde verificare la natura della malattia per ùinis 
poscia la cura necessaria. 

Selle Ferite lacero-contuse. — Queste ferite siano pìccole, 
rettilinee, oppure costituite da larghi lembi qualche volta frastagliati, i 
quali lasciano allo scoperto una grande superficie di tessuti, guariscoiW 
assai facilmente nei bambini, e non solo nei sani e robusti, ma eziandio 
in quelli affetti da malattie costituzionali. A parità di circostanze la gna- 
rigìone è proporzionale alla vascolarizzazione del lembo cutaneo chi 
tiene aderente la pelle staccata ed alla quantità dì tessuto connettivo 
sottocutaneo di cui sono fomite le parti compromesse nella lesione. 

Per curarla si faccia primamente cessare l'emorragia col freddo, con 
lavature di sostanze astrìngenti, o compriìnendo l'arteria corrispondente 
alla località, qualora sia possibile, contro un osso od usando l'agopres-. 
sione, ecc. Si lavi poi con acqua fredda, o con una soluzione antiseltics, 
tutta la superficie della piaga onde esportare i coaguli, i corpi estranei, i 
detriti di ifissuti, ecc. Si uniscano occorrendo i lembi con punti di sutura, 
bagnando il filo e l'ago nell'olio fenìcato. 

Si tenganu uniti gli altri più piccoli con cerotto adesivo. Ed infine st 
copra la regione affetta con un foglio di guttaperca e cotone fenìcaU 
tenute in sito con bende di garza antisettica. 

Si tenga il ragazzo in riposo, tanto più se fu violenta la scossa rice- 
vuta dall'organismo, se vi è febbre, ere. 

Delle DistorBioni. — Queste malattie traumatiche sono comoaift' 
Girne nei bambini e molto frequenti, ma poco curale dal medìr« di cast, 
per la poca importanza data ad esse dalle famiglie, e per la tendeau 
cbc hanno quasi sempre a guarire spontaneamente ; eia che perù succede 
soltanto nei ragazzi sani e robusti. La loro frequenza aumenta mag^ 
giurmente dal giorno in cui sì dispongono a camminare per la prima 
volta ; diventa massima verso gli otto o dieci anni a cagione della spen- 
sieratezza propria di tale età. Allora la malattia avviene specialmente 
ncll'articuluzìone del piede, [iicnlre nei primissimi imni dì vita ne ven^no 



affette invece le principali arlìcolazioni dell'ano superiore per l'abitudine 
riproTevole delle mamme o delle nutrici di sollevare per un braccio i 
bambini qualche volta improvvisamente per far loro schivare un pericolo 
un inciampo qualsiasi. 

Per ordine di frequenza, dopo l'articolazione del piede viene afTelta 
quella del ginocchio, la quale, non venendo curata o talvolta anche dopo 
esserlo stata opportunamente, è il punto di partenza d'un'idrartrosi in 
un bambino affetto da qualche malattia costituzionale, che può terminare 
con una artrite fungosa. 

La distorsione dell'articolazione del piede viene frequentemente com- 
plicala dalla frattura del peroneo, nel punto di unione del terzo inferiore 
coi due terzi superiori, giacché le distorsioni del piede nei bambini sono 
nella grande maggioranza dei casi interne. Malgrado questa frattura 
venga curata con diligenza, è diificile che il frammento inferiore non 
rimanga spostato avanti del superiore, al quale rimane per sempre fisso 
in questa posizione con un callo naturalmente deforme. Questa posizione 
viziosa si verifica anche alcuni anni dopo che è avvenuta la distorsione, 
la qual cosa è comprovata dall'interrogatorio della famiglia. 

Le lesioni che presentano i tessuti articolari dopo la distorsione con- 
sistono ora in un semplice stiracchiamento dei legamenti, ora nella loro 
lacerazione più o meno completa, secondo la violenza del trauma e della 
membrana sinoviale, che entro un, certo limite essi sono chiamati a pro- 
teggere. 

Consecutivamente succede un versamento sanguigno per la rottura 
dei capillari che decorrono nella loro intima trama, che si spande nel- 
l'interno della cavità articolare, fra le superficie lacerate, fra dì esse e 
il tessuto connettivo sottocutaneo ; fra le guaine dei tendini e il connettivo 
che le circonda, e quindi più o meno lontano dalla lesione principale. Jl 
sangue sparso, forma poco dopo un twigulo e attorno al medesimo si fa 
una congestione sanguigna attiva, seguita da trasudazione sierosa, che si 
estende perifericamente all'emorragìa, e in regioni più o meno lontane, 
secondo la rilasciatezza dei tessuti e l'abbondanza dello stravaso. 

Queste lesioni sono assai dolorose, senza che si comunichi il benché 
minimo movimento all'articolazione, né si faccia pressione alcuna, e anche 
quando questa b leggiera allorché si deve ricorrere ad un esame. 

La patologica sensibilità è sempre proporzionale all'ìntensitA del pro- 
cesso morboso e va diminuendo colla sua graduale risoluzione. 

Dalie regioni interne nelle quali si fece l'emorragia primitivamente, il 
sangue stravasato si fa strada verso la pelli* che ne viene infillrata in parte 
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per cui, secondo le varie graikzìoai che subisce la soslaaza colorante del 
sangue, offre delle macchie, segnile lalvolta da abrasioni epidermoidali. 
di colore rosso, azzurro, verde, giallo, che indicano la Irasforinazioae 
subita dalla sostanza mloraute del sangue che ne prepara l'assorbimenlu. 

Dopo il ritorno dei tessuti allo stato normale rimane una certa rigi- 
dità nei movimenti che va svanendo spontaneamente poco tempo dopo, a 
meno che il bambino, essendo affetto da qualche malattia costìtuzionalei 
la guarigione non si sia potuta ottenere coi mezzi ordinari. Allora rarti> 
colazione rimane per lungo tempo tumefatta e dolorosa ad intervalli & 
spesso si prepara il terreno per un'artrite lenta. 

Di niro succede die si formino degli ascessj nelle regioni circonviu» 
ad nn'articolazìone affetta da distorsione. I pochi casi da me osservati A 
fecero sempre nell'ariìcolazione del piede, ma i bambini aOetti da questi 
complicazione, non erano mai san i e robusti in modo soddisfacente. D Imi 
decorso fu sempre cronico. Il riguardo da usarsi nell'aprirli t questo, di 
non otTendere i legamenti, né la membrana periarticolare nella puntnn; 
Questi ascessi ordinariamente hanno poca sporgenza sul tessuto cheli 
circonda e tanto più allorquando non si può fare l'incisione perpendico' 
larmente alla linea interarticolare, ma solo parallela e più in allo a ju^ 
in basso della medesima. 

Per i motivi già ricordati più volle, la cura delle distorsioni é 
importante di quanto ordinariamente credano le famiglie e il pubblico 
in generale. É sempre cosa ottima che il medico si pronunzi rhiaramenla 
ed esplicitamente sulle eventuali consegnenze, qualora colla cura non à 
riesca ad ottenere l'eff'elto desiderato. 

Le distorsioni vanno curate in modo diverso secondo l'articolazioni 
ammalata. Se l'articolazione affetta appartiene ad un arto inferiore, l'am- 
malato va t«nulo a letto per tutta la durata della malattia. Per mezzo di 
apparecchi appositi l'arto si tiene immobile mentre si fanno delle appli 
cazioni fredde o con pezzuole intrìse d'acqua fredda, o con una vesciO' 
di ghiaccio, bagnandole colle slesse sostanze medicamentose di cui ^ 
f; detto parlando delle contusioni. Le stesse lesioni anatoniopalologicb» 
ci danno il motivo di questo modo di cura. 

Trattandosi del membro superiore, si fa la cura immobi lizzandole 
finché l'ammalato sta a letto, nello stesso modo dell'arto inferiore. 
alzato lo si sospende al collo dell'ammalato con una larga sciarpa pò 
in sito dallo stesso medico, iti modo che l'avambraccio sia almeoo 
posizione orizzontale, e, potendola, in posizione obliqua, colla mano alzala 
ad un'altezza superiore di quella del gomito. 



Essendo possìbile, ìn luo^o dei bagai e degli altri apparecchi si immo- 
biliti l'articolazione con un bendaggio semplice, che si può anche rive- 
stire d'un Leggiero strato d'amido o di silicato dì potassa, per non doverlo 
rinnovare troppo spesso o qualora il ragazzo sia inquieto. Questo è tanto 
possibile da farsi quanto più presto il medico viene chiamato e non si veri- 
ficò ancora tumefazione. In questo modo si assicura il riposo dell'articola- 
zione, utilissimo alla sua guarigione, al riassorbimento del sangue stra- 
vasalo, alla cicatrizzazione delle parli lacerate o stiracchiale u compresse 
nell'atto ilella distorsione, nonché alla formazione del callo se vi fu la 
complicazione d'una frattura. 

Dopo alcuni giorni di riposo, della cnì necessilÀ bisogna persua- 
derne la famiglia, proporzionati alla importanza delle lesioni ed alle com- 
plicazioni che possono accompagnarle, o che si possono temere per lo 
slato costituzionale del soletto , si tolga la fasciatura e si esaminino 
le parli. Se la guarigione è completa, si tenga ancora l'ammalato in 
osservazione qualche giorno, facendo a questo scopo una fasciatura 
semplice. In caso contrario va fatto un bendarlo inamovibile simile al 
primo ed egualmente resistente, it quale va lasciato a posto per un tempo 
più lungo. 

Gii apparecchi inamovibili sono i rimedi cbe finora diedero i migliori 
risultati, per cui h raccomaodo caldamente nella cura delle malattie delle 
articolazioni dei bambini, siano esse acute u croniche. 

In principio della malattia si può coprire l'articolazione ammalata con 
ovatta prima di fare la fasciatura, tanto più se è dolorosa. Scomparso il 
dolore, e rimanendo solo un leggiero grado di idrartrosi, si puù applicare 
semplicemente la benda sulla pelle comprimendo leggermente. 

Se, non ostante la maggiore e più assidua cura, l'idrartrosi dimostrasse 
molta tendenza a diventare cronica, la cura locale va accompagnata da 
quella diretta allo. stato generale presentato dall'ammalato. 

In luogo della fasciatura inamovibile alcuni pratici, pur lenendo l'In- 
fermo in riposo, usano la tintura di iodio come risolvente e ad un tempo 
come irritante locale; adoperano altresì la pomata dì ioduro di potaesìo^J 
l'applicmione di cerotti di Tapsia, di pomata stibiata, le unzioni di o 
di crotontiglio, o dì essenza di trementina, o di senapa sciolta nell'alcool;' 
i vescicanti, ecc. 

Questi mezzi sono utilissimi noi casi leggieri; nei gravi dà sempre 
i migliori risultati l'immobilità del l'art irnlaziune, tanto più quando per 
la costituzione poco sana dell'ammalalu vi é ragione da sospctUire che 
possa avvenire un'iufiammazione lenta dell'articolazione. 
13 — CoFtiiso, Mal. dei bambini, 



1 vescicanti vanno applicati non lontani, come si osava anticaiueutr, 
ma proprio sopra I» regione articolare ammalata, per ecnlare il riassor- 
bimento della sierositA accumulala. Sono contcoìndicati durante la febbre, 

e nei bambini che hanno il sistema nervoso molto irritabile. 

Sono utili i bagni termali, i fanghi, i bagni di mare, il iodoro di 
ferro, l'olio di merluzzo, il fosfato di calce, ecc. L'applicazione di questi 
ed altri rimedi spetta al medico, il quale deciderà sulla scelta da brà 
secondo che le cause della malattia saranno preferìbilmente costi! uziondì, 
reumatiche, traumatiche, ecc. 

Delle Scottature. — Allorquando il medico è chiamato a visitare 
un bambino affetta da scottatura, la regione ammalata generalmente i 
coperta di vescicole più o meno laiche, isolale o confluenti, talvolta gii 
vuotate del loro contenuto, il quale può essere sieroso, purulento o 
sanguigno. 

Le regioni affette possono anche essere coperte da escare di colora 
grìgio nero, le quali, secondo la gravità del caso, interessano la Bupa^ 
flcie tutto lo spessore della pelle, oppure sì approfondano più o ìOtM 
ne! tessuto connettivo sottoposto. 

Se l'infiammazione cutanea è di forma vescicolosa e poco estesa u 
larghezza e profondità, d'ordinario guarisce in breve tempo e senza diffi- 
coltà se il bambino é sano e robusto, purché venga curato con dilig 
dalla famiglia. Per ottenere questo effetto basta il più delle volte |inh 
leggere le vesciche dal contatto dell'aria, aflìnchè anche dopo la lorO' 
rottura lo strato corneo sollevato si applichi di nuovo al tessuto soitù- 
posto e vi aderisca. 

Se la scottatura produsse delle escare, il decorso della malaUia i 
assai più lungo, perche non si potranno curare le soluzioni di cDutinniti, 
sottoposte ed ottenere la loro cicatrizzazione prima che quelle si sia 
staccate mediante un processo d' infiammazione e di suppurazione i 
tessuto sul quale stanno applicate. Alcune volte il loro distacco è impe- 
dito dal penetrare che fanno talune loro parti profonde nei tessuti sotto* 
posti, a guisa di una propaggine. Col loro distacco viene scoperta i 
superficie ulcerata, irregolare, suppurante, di color rosso vìvo. Le' 
granulazioni vi appariscono presto e sono mollo vascolari, d'ordìnaiw 
lussureggianti. 

Le cicatrici derivanti dalle scottature di questo genere hanno molta 
tendenza a contrarsi, e la conservano per parecchi mesi di seguito; t 
non di raro causa di gravi deformità e d'impedimenti nell'uso d'un 
membro, qualora una cuci adatta non provveda fin dal principio. 



Salvo che la scottatura sin grave o mollo eslesa, succede di raro cbe 
il bambino diventi a<l un tratto soporoso, oppure ctie la sua tempera- 
tura si faccia inferiore alla normale in un lempo relativamente breve, 
eccetto che la morte sia assai vicina come conseguenza della grave scossa 
che ne esaurì le forze. 

Piuttosto, nei casi ^vissimi, giace in letto abbattuto e prostrato di 
forze cogli occhi semiaperti, conservando a lungo la slessa posizione nella 
quale fu messo l'ultima volta, emettendo di quando in quando delle grida 
con voce che diventa suceessivaioente fioca ; temendo che il solo avvi- 
cinarsi al letto di qualche persona, il toccare la coperta, il camminare di 
chi lo assiste, debbano aumentare i suoi atroci dolori. 

1 casi gravi sono complicali dalla congestione secondaria degli organi 
interni. Ne vengono quindi affetti, sovratutto, gli encefalici, quelli respi- 
ratorii, gli intestinali, e qualche volta il peritoneo e la pleura. 

Queste malattìe fanno il loro decorso contemporaneamente alle lesioni 
proprie e dirette delle scottature, ì loro effetti sull'organismo si eserci- 
tano con mutuo accordo. Non dobbiamo meravigliarci se muoiono più 
per scottature i ragazzi e i bambini che gli adulti, tutte le volte che 
ad una violenta scossa primitivamente liceviita dal sistema nervoso si 
unisca l'intensità della causa e del dolore, e se in seguito la profonda 
depressione delle forze aggiunge j su»ì effetti all'esaurimento febbrile, 
alla mancante nutrizione, alle copiose diarree, aJla respirazione incom- 
pleta, ed infine alle profuse suppurazioni di cui nulla vi ha cbe conduca 
più presto l'organismo infantile al marasjno. Si vede quindi il motivo 
per cui la vita versi in pericolo in nn tempo minore e venga cagionata 
dalla paralisi generale e dall'asfissia. 

Facendo l'autopsìa si trovano i reliquatì della congestione dell'ence- 
falo e delle meningi coll'edema cerebrale, della congestione polmonare, 
della polmonite crupale, o della broncoalveolite, rarissimamenle 
lesioni pleurali. Negli organi addominali si ossenano i reliquati anatorat 
patologici della gastroenterite acuta. Rare volte vi è soltanto la periloiutft 
con uno scarso versamento nella rispettiva cavità. 

La cura delle scottature, anche leggiere, va fatta con molta diligen/.a 
e assiduità. Bisogna far capire alle famiglie la necessita di questo modo 
di regolarsi per parte del medico, afiìnctiè sappiano fin da principio da 
qual parte esso debbano prestarsi a porgere il loro aiuto, 

É necessario mettere prima di tutto il bambino a letto, facendo in 
hwmIo cbe il riposo sia completo, cioè vengano abotiti i rumori, sia tenuto 
^■Él' una mezza luce, e il suo corpicino non vada soggetto a scosse che 
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aumentino il continuo dolore rlie soffre. Si deve in seguito impedire 
il contatto dell'aria colla superfìcie ammalata, il quale ^ molto dolorosn. 
Giù si ottiene applicando larghi strati di cotooc aDlisettico su di eeta^ 
tenendoli a posto, se occorre, con bende di garza preparate nello ste 
modo. 

Siccome le medicazioni di questi ammalati sono assai dolorose e dì n 
seguite in sul principio da sollievo, è necessario farle raramente. Sol- 
tanto nei casi in cui ognuna dì esse non basti ad impedire la formazienc 
d'una grande quantità dì pus etie esaurisca l'organismo, vanno fatte 
più spesso e in un modo più semplice. L'apparecchio sarà presto levalo 
e più presto ancora messo di nuovo a posto, e l'ammalato soffrirà meao. 
Non bisogna togliere con forza gli strati di cotone applicati sulla piagli 
lua inumidirli dapprima, di mano in mano che si tolgono, colla i 
soluzione leggiera ili sublimato corrosivo o di acido borico, che se 
pure a lavare la superAcie suppurante. 

Se dei lembi di tessuto necrosati, o carbonizzati, stanno ancora ade^ 
renti al fondo di una ulcerazione, si debbano levare solo nel caso in ctll 
le loro aderenze sono molto tenui, e mai strapparli via con forza. 

Questo metodo di cara locale va accompagnato da quella genenk 
secondo ì sintomi presentali dall'ammalato, fra i quali bisogna occupudt 
in special modo dì quelli che inilicano l'adinamìa ed il collasso, e quinA 
non conviene soltanto opporsi a questa fatale conseguenza, o rìtardarlBÌ| 
più che È possibile, ma ancora diminuire l'intensità delle cause effiouil 
produrla, come sarebbero un allo gradodi febbre, una profusa diarrea,» 

Sostenendo l'azione del cuore con brodi concentrati , vino e feoa 
eccitanti e promuovendo l'espettorazione opportunamente, si oppone 1 
forte ostacolo all'invasione dell'asUssia che, unitamente al marasniA fa' 
alle convulsioni, sono le più prossime cause della morte dei bambini atklS', 
da scottature. 

Le scottature di secondo grado si possono medicare nello stessa moda 
piò semplicemente, cioè con linimento oleocalcare preparalo con { 
di calc-e ed olio di olivo, o di mandorle, di linseme, parti presso a p 
eguali; oppure con olio o glicerina fenicata, o contenente in soluzione iiA 
sublimato corrosivo, o dell'acido borico. Si possono applicare delle p 
suole intrise dì queste sostanze sulla piaga e poi coprirla con un fogli* 
di guttaperca per impedire il suo disseccamento, che la ronderebbe assai 
dolorosa. Per calmare gli atroci dolori delle scottature che alcune voltA 
sono causa di convulsioni e sempre di esaurimento nervoso, sardilieio 
indicati i narcotici; osservo peWi che deprimono essi stessi 
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l'attività cardiaca, per cui mi pare più utile sosleoere l'uno e 
l'aitra cogli eccitanti e coi tonici, quando il medico avrà ìa cura di 
sceglierli Tra quelli che a dose regolare non sono seguiti da depressione 
e spiegaao un'azione conservativa su tutti i tessuti dell'organismo in 
generale, e di quelli costituenti gli organi che abbiamo menzionata in 
modo speciale. 

Allorquando le ulcerazioni superstiti alte scottature vanno riparandosi 
o cicatrizzandosi, bisogna pensare alle serie conseguenze che alcune volte 
hanno luo^ se non si oppone per tempo un ostacolo alla retrazione 
cicatriziale, o se si lasciano combaciare due superficie attigue del corpo 
entrambe alTetle dalle lesioni di cui si parlò finora. 

Intendo ricordare le anomalie di forma e di posizione che possono 
acquistare le membra, dalle quali puù essere impedita in tutto o in parte 
la loro funzione e prodotta col tempo l'atrofia. Cosi ìl capo può venire 
attratto verso lo sterno o una spalla da una cicatrice del collo, la coscia 
verso l'addome, la gamba tenuta flessa sulla coscia da una retrazione 
cicatriziale nella regione poplitea, le dita di una mano venire saldate l'uua 
coll'altra per mezzo della loro faccia interna, e cosi di seguito per motti 
altri fatti che sempre si ripetono senza essere eguali. 

Da un medico previdente questi efTelli si possono talvolta, ma non 
sempre, impedire del tutto per mezzo di cautele speciali nelle medica- 
zioni, se si tratta di tenere lontane due superficie ulcerate coperte di 
granulazioni con apparecchi i quali vanno adattati ad ogni caso pratico, 
quasi sempre diversi da quelli già usati. 

La posizione anormale delle membra si impedisce, applicando una 
fasciatura con un'assicella, che la mantenga nella posizione opposta a 
quella a cui sarebbe condotta se si permettessero gli efletti della retra- 
zione cicatriziale, mentre nello stesso tempo si cura la piaga. Oppure, 
trattandosi dell'estremità inferiore e d'una scottatura lungo la sua regione 
posteriore, si tenga estesa con un peso o un legaccio legato ad una sbarra 
applicati al piede della parte corrispondente, facendo poi dalla parte opposta 
del letto la controestensione con un altro legaccio alla piegatura dell'in- 
guine inclinando nello slesso senso il letto. 

Talvolta è impossibile ovviare a questi deformanti effetti, quando una 
scottatura distrusse tutto lo spessore del derma e il tessuto sottoposto, 
come si osser^'a, a cagion d'esempio, non tanto dì raro, nelle scottature 
della faccia. 

In tal caso può venire ristretta o stirata verso la guancia l'apertura 
boccale, o in basso la palpebra, a in fuori una narice; oppure il mento 
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può venire avvicinato allo sterno. I metodi di cura di ciascuno di questi 
casi pratici dipendono dal loro modo di presentarsi, per cui sono assai 
diversi, quantunque diretti al medesimo scopo. 

L'applicazione degli apparecchi speciali, le operazioni di autoplastia 
e il taglio di certe cicatrici, talvolta fatti separatamente e quaichevolta 
contemporaneamente, non hanno un effetto sicuro. Vanno sempre decisi 
considerando diligentemente la gravità del fatto e il tempo da cui esiste 
l'anomalia. 




Della scelta ed u. 
.adi di Hommiulatrarli. 



[) medico nun sì rechi mai a visitare un bi<ml>iuo atiimalato senza 
avere eon sé il termunietro. Non si Mi della sensazione ricevuta (ìalla 
mano, per quanto sia da lunghi anni abitualo e pratico nell'esame della 
temperatura. Non basta sapere che il bambino ha la febbre, polendo 
questo anche essere verificato da cbi assiste l'ammalato. H medico deve 
saperne di più; deve cìué conoscere il grado massimo ed il minimo 
della temperatura giornaliera ; quanto lerapo dura il periodo del grado 
massimo, in qual'epoca del giorno o della notte succede ; se l'elevaiione 
della temperatura sì fa rapidamente o con lentezza, ecc. Questi dati sono 
necessari per stabilire il tempo e il modo della somministrazione del 
rimedio e la sua dose. 

Si spieghi alla famiglia, ei a chi accudisce l'ammalalo, di quale 
utilità sia il termometro per slabilire la diagnosi e per fare la prognosi 
e il metodo di cura; si istruisca sul suo uso, non bastando nei c-asi 
gravi le due o tre applicazioni diurne fatte dal medico. 

Essendo il bambino di carattere tranquillo e fornito di grasso, si può 
applicare nella cavità ascellare oppure sulla piegatura della coscia llet- 
lendola sull'addome. In caso contrario o trattandosi di neonati si fa l'ap- 
plicazione rettale dopo averlo prima unto d'olio. La sua colonna segnerà 
cinque decimi di grado di piil e si innalzerà più rapidamente. 

Questo modo dì applicarlo dovrebbe essere adottato senza eccezione 
nei bambini, e preferito allorquando si tratta di curare delle malattie 
adinamiclie le quali sono accompagnate non dì raro da un grande abbas- 
samento della temperatura cutanea. 

Con simile mezzo si può verificare un fatto, non tanto raro nelle ma- 
lattie infettive acute e specialmente nella febbre tifoidea e nella scar- 
ta lattina, cioè che l'esacerhazione febbrile in luogo della scrii avviene ni^l 
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mattino, senza che la febbre sìa stata rneiiomaLiiejUe perturbala dalla 
somministrazione di rimedi. 

Non si può negare ube qualche volta il massimo grado di tempera- 
tura viene ritardalo di alcune ore perdiÈ il febbrifugo fu preso in qaan- 
tità maggiore del normale, o in un tempo più breve del solilo, o perché 
possiede un'azione accumulatriee. 

Nelle malattie infettive acute di lunga durata si osserva alcune volte 
il fatti), che essendo il massimo della temperatura febbrile dì sera vicina 
ai 40^ C, il minimo nelle prime ore mattutine è vicino ai 37°, e talvolta 
inferiore. 

Questo periodo di tewpo, tanto propìzio al sonno dei bambini febbri- 
eitanti, sfugge talvolta all'osservazione medica per esser* già dì nuovo 
aumentata la temperatura verso l'epoca della visita mattinale consueti. 

Risalta quindi, anche da queste osservazioni, come sia necessario il 
ripetere nelle ore della notte l'applicazione del termometro, e come non 
sìa tanto contraria al vero l'asserzione che le febbri delle malattie infet- 
tive seguano il tipo intermitteate. 

Le malattie febbrili dei bambini terminano non di raro con crisi, 
durante le quali la temperatura nello spazio dì poche ore si abbasn 
di due tre gradi al di sotto del grado normale. Questo repentino can- 
giamento va alcune volle accompagnato da fenomeni particolari, come uni 
abbondante secrezione dì sudore freddo, semita molte ore dopo da um 
maggior quantità dì sostanze depositate nelle orine, più attiva espettora- 
zione, prostrazione di forze, polso picculìssìuio, ecc. 

In questi casi bisogna biidare che l'abltassamento della teniperalun 
non oltrepassi i limiti tollerati dall'organismo del bambino ammalato. Per 
cui si deve aiutare la reazione con bevande eccitanti calde, bagni ciUdi, 
rivalsivi cutanei, fregazìoni semplici o con balsamo di Opodeldocb, olio 
canforato, ecc., tanto più se l'ammalato é. molto debole. 

Il numera dei rimedi che il medico usa abitunlmenle nella cura delle 
malattie infantili deve essere limitato, come anche quelli adoperati ìb 
ciascun caso pratica; cosi facendo egli acquisterà nna cognizione più 
perfetta sul moda d'agire d'ognuno dì essi, relativo anche alla forma ed 
alla dose con cui si suole somministrarlo. 

Non si prescrivano rimedi senxa assoluta necessità e se non vi è uiu 
precisa indicazione. 

La cura aspettativa, la quale esige una lunga e profonda conoscenza 
dell'or^nismo dell'ammalato da curare, ed una pratica acquistata col 
luDgu esercìzio dell'arte medica, non pu<'> n^ deve essere applicata in tatti 
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i casi, ma solo nei leggieri, e mai nelle malaLlie febbrili di lunga durata, 
quantunque il loro derorso sia rii^lieo e indipendente affatto dall'azione 
dei rimedi; e malgrado si possano anche eonsìderare presunti vani ente 
siccome ben sopportate da bambini robusti, ben sviluppati e nati da geni- 
tori sani. 

E impossibile cbe in tutto il decorso della malattia non si presenti 
qualche indicazione importante da soddisfare, se pure non vì è quella di 
moderare la temperatura febbrile eccessivamente alta, d'impedire i suoi 
effetti distruttivi, di opporsi e prevenire, per quanto si può, i fenomeni 
adinamici consecutivi dipendenti dal cuore o dal sistema uervoso. 

Il mettere il bambino a letto, rìducendo al minimo il movimento del 
ricambio molecolare del suo organismo colla minima nutrizione richiesta 
anche dallo stalo febbrile e da quello delle vie digerenti; il tt^liere 
tutti gli eccitamenti dei sensi e l'abolire tutte le occupazioni intellettuali 
non significa, per me, curare la malattia. Queste circostanze conlribui- 
scono a moderare i movimenti del cuore e della respirazione, le fun- 
zioni del sistema nervoso e a favorire il sonno e le diaforesi ; condizioni 
adatte onde venga limitala la distruzione dell'organismo cagionata dalla 
febbre, e, nelle pii'i favorevoli, onde i rimedi possano far sentire il loro 
effetto nel pnodo desiderato dal medico e necessario al benessere del- 
l'ammalalo. 

Vanno totalmente aboliti nella terapeutica infantile i metodi curativi, 
i quali producono il loro effetto deprimendo le funzioni del sistema ner- 
voso e vascolare, e che alterano anche indirettamente la crasi sanguigna 
esercitando un'azione distruttiva sugli elementi dei tessuti. 

Siccome i rimedi, generalmente parlando, non esercitano soltanto il 
loro effetto sull'organo ammalato ma ancora su di altre parli dell'orga- 
nismo mediante il sistema vascolare ed II nen'Oso, cosi succede soventi 
che l'elfelto prodotto sugli ottani sani preceda quello che si desidere- 
rebbe ottenere su di quelli ammalati : ossia che si manifestino gli effetti 
secondari del rimedio, i quali indicano la loro sospensione, non dì rado, 
essendo i primi sintomi che annunziano l'avvelenamento. 

Sarebbe un esempio di cfTetto secondario la dilatazione della pupilla 
in seguito dell'uso esterno o interno dell'estratto dì belladonna, le coliche 
intestinali dietro l'uso del liquore arsenicale del Fowler, ecc. 

Queste conseguenze, alle quali il medico deve sempre pensare allor- 
quando cura un bambino, e tanto più quando gli somministra per 
la prima volta uno di quei rimedi che chiamavansl ei'oici, dipendono 
da una dose assolutamente eccessiva a da troppo frequente sommini- 
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strazione delle parli nelle qnali essa venne divisa, ed ord dall'i Jiositicrasi» 
individuale. 

Per ovviare a qnesli inconvenienti, che possono diventar gravi, taiM 
più quando il medico non può visitare spesso l'ammalato, oc 
minciar sempre dalle minime dosi giornaliere, divise in un grande ntitnen 
di parti, somministrate a epoche regolari, e cbe in appresso potnuioa 
variare secondo l'osservazione fatta dal medico sull'effetto ottenuto. S* 
poi gli irregolari effetti fisioterapeutici dipendono dall'idiosincrasia iucP 
viduale che si ribella alla natura del rimedio, allora é ottima cosa » 
glierne un altro. 

AlloiThÉ l'indicazione dei sintomi della malatlia richiede l'uso di due 
più rimedi nello stesso giorno, il medico dovrà cercare di semplificai 
il modo di somministrarli, tanto relativamente all'ammalato, quanto di d 
gli sta vicino per aiutarlo. Quando è possibile, sì uniscano nella si 
mistura, purché non ne resti alterata, né disgustosa o difficile da assof'^ 
birsi. Oppure se ne dia uno di giorno ad epoche prescritte e l'altroff 
notte. Potendolo, infine, se ne somministri uno solo, il quale unisca ì 
due effetti da ottenere. Cosi, per esempio, il salicilato di soda puà si 
ad abbassare la temperatura e ad eccitare ta diaforesi; è un ottimo febbrìfilgv 
ed antireumatico e mantiene calma la febbre ; come disinfettante localtf 
può diminuire una diarrea che la accompagna ed ha eziandio il vanta|_ 
che si può sciogliere in qualunque veicolo acquoso o infuso a norma dq;IÌ 
effetti cbe se ne aspettano. Infine, l'infuso d'ipecaquana può calmare B 
diarrea ed eccitar l'espettorazione; il tannino può moderare una d 
sierosa, gli eccessivi sudori notturni ed un'abbondante bronco-blenorrwj 
il chinino i profusi sudori e la eccessiva temperatura, e così di seguilft 
per molti altri. 

I modi d'introdurre la sostanza medicamentosa nel corpo e di ottentK^ 
il suo passarlo nel sangue per essere portato nell'organo che deve sabina 
l'effetto sono tre, cioè : l'introduzione per le vie digerenti superiorì ; qmllft 
dell'intestino retto e per mezzo di esso nel colon, i quali lo a; 
lentamente; e infine l'iniezione ipodermica. Questa è applic^tbile mi- 
bambini più che negli adulti per la piccolezza della dose adatta alla Ioni' 
età e per la rapidità maggiore con cui sì ottiene il loro effetto <ì 
l'assorbimento. 

Ammesse queste tre vie, si possono contemporaneamente utilizzare, 
qualora si presentino le rispettive indicazioni, e se è assolutamente a 
sario prescrivere molti rimedi. In questo modo il ventricolo non resta tant*- 
ingombrato dalle medicine e la sua mucosa non viene soverchianaeDtfr 
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irritata dalla loro dimora e dal passaggio di sostanze aliene dalla sua 
funzione. 

Osservo che il clistere medicamentoso deve essere piccolo, e quasi 
della stessa temperatnra dell'organismo, affinché non eccìli le contrazioni 
dell'intestino retto, né venga restituito, nel qual caso andrebbe rinnovato, 
ed inoltre perchè si assorbisca in poco tempo. 

Va preceduto da una iniezione rettale evacuante d'acqua fresca, o 
acqua e olio, ecc. ; questa deve essere molto abbondante afUncbé l'effetto 

La dose del rimedio da introdursi per mezzo del clistere è la stessa 
che si prescriverebbe giornalmente se si dovesse somministrare per le 
vie digerenti superiori. Venendo assorbilo lentamente, se si trattasse di 
ottenere un dato elfetto in un tempo prefisso, si dovrà anticipare la sua 
somministrazione. 

Osservando come l'eliminazione d'una sostanza medicamentosa del- 
l'oi^nismo si faccia tanto pìt'i rapidamente quanto più trovasi in pìccole 
quantità, per mantenerne contìnuamente nel sangue e nei tessuti con- 
viene dividere la dose giornaliera ìn vari clisteri da apporsì lungo il 
giorno. 

Coll'iniezione ipodermica il rimedio passa direttamente nel sangue 
senza subire delle trasformazioni nel tubo digerente ed essere eliminato 
in parte colle materie fecali. La sua dose giornaliera va ridotta al quinto 
di quella prescritta per le altre vie ; essa va sciolta in altrettanti grammi J 
(ji acqua distillata, quante sono le iniezioni che sì debbono fare. 

La miglior forma di prescrivere i rimedi, a tutti è noto essere la 
liquida, se non che è poco accettata dai ragazzi perchè con essa sentono 
il sapore non sempre gradevole, né correggibile. In questo caso, ove non 
si voglia introdurli colla clisopompa, si possono dare sotto forma dì pol- 
vere, ìn vari modi, ed anche in pillole. 

Se il rimedio prescritto va somministrato a dosi piccolissime e ripe- 
tute, le quali per niun conto vanno oltrepassate, si può far prendere 
ognuna di esse volta per volta in un cucchiaino di sciroppo, o di soln- j 
zione gommosa aromatizzata, o avviluppate in un'ostia, facendo sopraberfi 1 
dell'acqua. 

Colla forma pillolare si possono dividere assai bene le dosi ; osser- 
vando che non riescano troppo dure, aHìncbè vengano facilmente inlac- 
cale dai liquidi intestinali e dall'acqua bevuta dopo ognuna di esse. 

Se il rimedio cbe si dà in polvere non si assorbisce nel sangue ed é 
destinato ad esercitare un effetto locale sulla mucosa degli intestini. 
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come sarebbe il magistero dì bismuto, si può sospendere nelln inucilaggioe 
di gomma arabica aromatizzata, avvenendo cbi assiste l'ammalato di agi- 
tare la boccetta volta per volta cbe ne somministra qualche dose ; a lueno 
che si preferisca prescriverlo in cartine, come fu detto di sopra. 

La dose del rimedio va adattata all'etA, allo sviluppo, alla robustem 
dell'ammalato, al diverso grado di nutrizione del suo oi^anisrao ed infine 
all'elTetto da produrre in modo più o meno rapido eà enei^ico. 

Si tenga conto della varia sensibilità del gusto dei bambini per certi 
rimedi e, potendolo, si uniscano dei correttivi onde renderli aggradevolì. 

Il riJiuto di alcuni bambini di prendere le medicine, il restituirle mi 
vomito dipttnde, non di rado, dal loro cattivo sapore; la ripugnanza di 
alcuni di essi a riceverli per mezzo di clisteri non debbono subito risol- 
vere il medica di astenersi dal prescriverli, ma solo di cercare una rorma 
più conveniente ed adattabile. Se il clistere è impossibile si sceglierannn 
altre forme. 

1 medici, che assistano di frequente bambini ammalati, sanno per 
prova di qual valore sia in alcune circostanze una parola gentile, una 
carezza, un sorriso rivolto ad un ragazzo ostinatello ; e come sìa utile. 
alcune volle, per ottenere delle decisioni eroiche-, lo stuzzicare grade- 
volmente l'amor proprio dei loro piccoli ammalati, anziché comporre il 
volto a serietà. 
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Del principali Biatemi di rimedi che al usOino nella ouia delle malattie 
infantili a della dose adatta all'età - Dei Febbrifus-hi — Del Bagni 
— Della Cura Idropalioa — Dal Purg-anti — De^li Sapettoranti — 
Del Diuretici — Del Bivulsivl outanei - Della Cura elettrica — Dei 
Narcotioi più da usare - Dei Ferruginosi — Dei Kiaolventi ~ Delle 



Dei Febbrifughi, ed in particolare del chinino e del sali- 
cilato di soda. — Gli antìpi retici die usiamo jicr curare ì bambini 
nell'Ospizio sono : il salicilato di soda ed i vari sali di chiniDO ; più di 
raro l'anlipìrìna, la fetiacetina e gli altri recenti antitermìcl. La preferenza 
concessa ai primi dipende dal fatto, che non solo abbassano la tempera- 
tura febbrile, qualunque sia la malattia che la produce, infettiva, infiam- 
matoria, reumatica, ecc., ma agiscono eziandìo come antisettici locali 
e generali. 

Quando, per cause particolari, non si riesce col loro uso a calmare 
la febbre, si rallentano pur sempre i processi ii metamorfosi retrograda, 
la ileniilrizione consecutiva dei tessuti albumlnoidi e l'inerzia Funzionale 
che ne deriverebbe per l'azione conservatrice esercitata da questi rimedi 
sui tessuti e sui globuli rossi del sangue. 

Il salicilato di so<la promuove la diaforesi indipendentemente da qua- 
lunque altro effetto che esso sia cliiamulo a esercitare. La temperatura 
febbrile talvolta è abbassala da esso più notevolmente che non faccia il 
chinino, tanto più se si tratta di malattie reumatiche. É antisettico, più 
locale che generale; solo che non possiede come il chinino la proprietà 
d'essere tonico per il sistema nervoso e di rallentare e rinforzare la 
sistole cardiaca ed il polso, anche quando è dato a dosi piccole e rifratle. 
Questi effetti si ossen'ano soltanto secondariamente, e di mano in mano 
che il salicilato di soda abbassa la temperatura. 

Ne viene la conseguenza che urgendo ottenere questi effetti prima 
che la temperatura sia abbassata, converrà ricorrere di preferenza al sol- 
falo di diinino, o unire questo, u gli eccitanti, al salicilato dì soda. 



L'unione cogli eccilanti si può fare in vari modi : cioè facendo sci»* 
gliere direttamente il rimedio in un'acqaa aromatica a infuso aromalies 
caldo, nel YÌno, oppnre nell'acqua comune, alla quale si a^iimge detU 
tintura vinosa di Huxani, o dell'elisir di china, o alcune goccie di elisir 
anodino Hofman, di tintura di cannella, di maschio lonquinese, seconi" 
che l'effetto da ottenere è più o meno ui^enle, come si scorge da queste 
formo le ; 

P. Salicilato di soda grammi uno 

Arqua comune » quaranta 

Sciroppo comune » died 

Tiulnra di cannella .... " uno 
(A cucchiaini ; a cinque anni d'eia). 
P. Solfato di chinino . . . . . centigr. cinquanta 

Acqua acidulata granimi quaranta 

Elisir di china » venti: 

oppure : 

Tintura vinosa di Huxam . . » quindici 
(A cucchiaini ; a cinque anni). 

P. Solfato di chinino centigr. quaranta 

Acqua acidulata grammi quaranta 

Tintura di muschio tonqulnese . goccie dieci 6no a 
(A cucchiaini ; nei bambini di tre o quattro anni). 

' P. Decotto di china grammi sessanta 

Tintura vinosa di Huxam ... o venti 

(A cucchiaini; dai due anni in più aumentando la dose 

tintura di Huxam). 

Dd altro vantaggio non dispregevole dei salicilato di soda, e che 

risce molto il suo uso nella cura delle malattie infantili, sia in dà d 

il suo gusto è facilmente mascherata dai correttivi, e che di qualanqi 

natura sia il solvente, il rimedio non subisce mai, o di raro, come jld 

nino, delle combinazioni chimiche le quali ne annullano gli effetti alleni 

done la natura, e rendendolo insolubile. 

Il chinino ha un'azione antitermica qualche volta minore del salidlll 
di soda, perù la sua dose sì può aumentare senta che l'ammalato veB| 
eccessivamente disturbato dai fenomeni cerebrali e intervengano preil 
quelli di depressione di forze, sudori freddi, ecc. É più efficace disinlè 
tante generale che locale, non promuove l'azione della pelle, ma non l'in 
pedisce nemmeno se ciù ò richiesto dall'andamento della malattia. 
Altre differenze che distinguono questi due antipiretici sono la 



solubilità del salicilato di soda nell'acqua, ciò che impedisce dì usarlo per 
iniezione ipoderraina, — e il suo assorbimento più lento, qualunque sia 
la mucosa colla quale è in contatto. 

I metodi di somministrazione di questi due antipiretici nei bambini sono 
tre. Col primo si propinerebbe il rimedio a cucchiaini, ad intervalli re-golari, 
sino a che sia tutta presa la dose giornaliera fissata dal medico. Così, non 
ostante la continua eliminazione, una parie anche piccola rimarrebbe con- 
tinuamente nel sangue e nei tessuti. Non si ottiene però in questo modo 
un notevole abbassamento di temperatura, per il quale occorrono dosi 
maggiori introdotte in un intervallo di tempo minore e da assorbirsi più 
rapidamente. Si ottiene però, se si tratla del chinino, un eflTetlo tonico 
sul sistema nervoso, sul cuore, sul polso, ecc., e l'azione antisettica del 
rimedio sui tessuti è più efficace perchè continua. 

II secondo metodo consiste nel somministrare il rimedio antipiretico 
di sera o di notte nella dose giornaliera divisa in due o Ire parti, nello 
spazio di quattro o cinque ore. 

In questo modo l'abbassamento della temperaturafebbrile, che succede 
ordinariamente nelle ore mattutine, sarebbe aiutato dall'effetto del rimedio. 

Questo t forse il miglior metodo di curare la febbi'e delle malattie 
acute ; bisogna però badare che la dose adatta introdotta repentinaÈnenle 
nel sangue, e in quantità eccessiva relativamente al tempo, non produca 
gravi fenomeni di depressione di forze nerveovascolari, molto simili a 
quelli dell'algidiCà, e quindi ben diversi da quelli che ha intenzione di 
ottenere 11 medico nell'interesse del suo piccolo ammalato. 

Questo metodo offre inoltre il vantaggio di permettere l'oso di altri 
rimedi nelle ore in cui non si fa la sua somministrazione. 

Il terzo metodo consiste nel dare il febbrifugo durante la deferve- 
scenza febbrile ondeimpedìrelaprossima effervescenza. Con essasi ottiene 
qualche volta che l'esacerbazione febbrile in luogo della sera avvenga nel 
mattino, per cui la diminuzione successiva della temperatura facendosi di 
sera si somministrerebbe il rimedio allora o nella notte. Cosi, se si otte- 
nessero gli effetti desiderali, si cangierebbe la lebbre a tipo regolare in 
altra a tipo irregolare con poca utilità per l'ammalato e poco ordine 
nella cura. 

Spero che non sarà discaro ai miei lettori di vedere, tanto alla fine di 
questo paragrafo quanto di lutti gli altri componenti il presente capitolo, 
dei piccoli quadri rappresentanti le dosi dei rimedi da somministrarsi 
giornalmente nei primi anni di vita. Questi dati furono raccolti e speri- 
mentati, nello spazio di parecchi anni, nell'Ospizio e nella clientela cittadina. 




Li ìnsensco in questa OpereLJii per essere adatti allo scopo per e 
scrino, e che procnrai di reudere il più pratico possibile. 

Ricordo perù che le dosi variano non solo secondo l'etTetto da produrre, 
ma ancora secondo l'eia, lo sviluppo relativo, la buona o cattiva nutri- 
zione del bambino, la sensibilit,i del suo sisleuia nervoso e secondochè è 
no esaurito da malattie sufTerle. Quelle che propongo non sono asso- 
lute ; si possono, a norma delle suddette circostanze, aumentare o dimi- 
nuire a beneplacito del curante; san bene adottare da principio le 

I quadri comprendono le dosi suiBcienti ordinariamente nei primi 
sette anni di rila. Cosi del chinino in forma di sale si somministreranno: 



ad anni sette . . . 


centìgramm 


settanta 


» sei ... . 




sessanta 


" ""<rie' ■ ■ 




cinquanta 


» quattro . . 




quaranta 


» ire ... . 




trenta 


» due ... 




venticinque 






venti 


a mesi sei . . . . 




dieci. 



La quantità dell'acqua distillata varierà secondo il modo di gomurim- 
strazione. Se si vuole fatto epicralicamenle si deve far sciogliere il rimedio . 
in una quantità dì veicolo che possa essere diviso in dieci u dodici cuc- 
chiaini. Il cucchiaino da caffè conlenendo circa quattro grammi d'acquS 
distillata, si potrà scrivere a cagion d'esempio : 

P. Solfalo di chinino . . . eentigr. sessanta 
Acqua acidulata .... grammi quaranta 
(Un cucchiaino ogni due ore). 
Se invece la somministrazione del rimedio si dovesse fare col seconda 
metodo, si può prescrivere a parità dì dose una minor quantità di acqua, 
come sì osserva nella formola seguente: 

P. Solfato di chinino .... cenligr. cinquanta 

Acqua acidulata grammi trenta 

(Da prendersi in tre volle nella notte, con un'ora d'inter- 
vallo tra una volta e l'altra). 

La somniìnistrazione per mezzo dì polveri si prescrìverebbe in questi 
modo: 

P. Solfato di chinino .... eentigr. settanta 

Divisi in otlo dosi eguali d. p. lungo il giorno con ostie 
(A sette anni). 
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La prescrizione sj può anclie fare in nn altro modo allorquando si 
prevede che il febbrifugo va usalo alenai giorni dì seguito. Cioè si pre- 
scrive una soluzione di un gramma di solfato di chinino in cento grammi 
d'acigua acidniata. Siccome ogni cucchiaino di essa contiene quattro cen- 
tigrammi di rimedio attivo, se ne possono somministrare giornalmente 
quanti sono necessari onde coprire la dose richiesta: cioè cinque cuc- 
chiaini al giorno nd un anno; sei o sette a due, e cosi di seguito; il 
primo metodo è migliore. 

Volendo introdurre il rimedio sotto forma dì clisteri si deve far scio- 
gliere la dose giornaliera in una quantità di acqua sufficiente per tre o 
quattni dei medesimi secondo l'età. Cosi ad un anno di età cento grammi 
di acqua possono servire di veicolo a quattro clisteri. A due anni si pre- 
scriverà la dose adatta sciolta in duecento grammi, e cosi di seguito nelle 
altre etA avvertendo che i cMen non vanno homministrati tanto abbon- 
danti ifflnchè vengano trattenuti e assoibiti m poco tempo 

P Solfato di (limino grammi uno / ,, 

\cqua acidulatd » trecento i " '^'"'^ ^™' 

(Per quattro ilisteii) 
oppuie 

F "lolfalo di Lhin no tentif,! trenta / 
\(,qui icidulalì grammi nnquinta ) 
(Per un clistere) 
Da iipelersi secondo la prescrizione 

Il salicilato di soda si somministra i dose assai mi^i^ioie lei elimino, 
eomu SI vede dal seguente specchio 



id anni sette 




gnmmi uno e mezzo 


cinque 


sei 


uni 


u qu<ittio 




lentigr sessanta 


» tre 




) cinquinla 


due 




luaranta 


uno 




Irenli 


a sei mesi 




\pnti 



Il modo Ji darne la soluzione e iJenlici a quella del chinino 
per ìa somministrazione per clistere come dalle vie superion del 
digerente 

Ma il metodo più suuio e dir eziandio più innocuo per diminuire 
temperatura è il bagno 

U — COFisso ifal dÉ< bambim 



tanto I 

1 tubo I 

aire la È 
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L'Antipirlaa è anche molto usata nelle malattie rebbrlH dei bambliiì 
per la proprietà che possiede di rallentare il movimento chimico mole- 
colare, di abbassare la temperatura e di favorire la secrezione Jel sudore. 
Oltre agli slati febbrili va altresì raccomandala nei disturbi nervosi i quali 
si riferiscono alla motilità ed alla sensibìtilA. É utile nelle nevralgie. 
specialmeute della testa e dei nervi della faccia, nel prurito cutaneo, 
sintomo dì alcune dermatosi. Tratlandosi di bambini andrebbe ancore 
molto sperimenlata prima di raccomandarla nella cura dell'epilessia, ilel- 
l'eclampsia e della corea, come già si fece e dove i suoi effetti non sono 
sinora sicuri. 

Non si può ne^re l'effetto tleprimeote di questo rimedio sul cuore, 
sul polso e sulla respirazione, per cui non sono eccessive le cautele da 
raccomandarsi a chi ne fa uso la prima volta presso un bambino che ora 
ha ancora curato. 

Il modo di somministrazione dell'antìpirìna va basato, non solo sa di 
questa circostanza, ma ancora sulla proprietà di assorbirsi facilmente e 
di eliminarsi rapidamente dall'organismo. Sono abituato a farla somn»- 
nistrare a dosi piccolissime e ben vicine, trattandosi di calmare la feAUtlt 
non appena il termometro oltrepassa i 38° C. e per impedire un ulterion 
aumento. Ogni ora faccio somministrare un cucchiaino della soluzione 
adatta all'età ; sospendo il rimedio quando la temperatura durante alcune 
ore è stazionaria, u quando sono certo che la febbre va decrescen^ 
spontaneamente senza il concorso della medicina, come avviene ÌI pù' 
delle volte nelle prime ore del mattino. 

Non insisto nell'uso dell'antipirina quando con essa non posso impe*' 
dire una temperatura di 39",5 t. o di 40" C, oppure non la prescrìve. 
la prima volta che visito l'ammalalo se la febbre raggiunge ijuesto grado 
fin d'allora, come pure se l'aumento dai 38" i".. ai 40" C. n più si ft 
troppo rapidamente. In questi casi uso i bagni e il chinino a dose tonici. 
Nelle nevralgie la faccio somministrare durante gli accessi e EntUi' 
tocbJt durano o almeno diventino tollerabili. 

Le dosi dell'antipirina che posso offrire ai miei lettori sono le 

ad anni otto grammi uno 

" sette centigr. ottanta 

» sei » sessanta 

Il cinque .... n cinquanta 
» quattro .... » quaranta 

» tre » trenta 

« due Il venticinque 
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Queste dosi vanno sempre sciolte in un'acqua aromatica edulcorala 
affine di correggere il sapore della medicina, come r 

P. Antipirina grammi uno 

Acqua di anice edulcorata . . » cento 
(A cucchiaini). 

Se unitamente all'effetto febbrifugo o anodino si desiderasse un effetto 
espettorante, raccomando la seguente : 

P. Antipirina centigr. cinquanta 

Acqua di anice edulcorata . . grammi quaranta 

Tintura di lobelia inllata . goccie trenta 
(A cucchiaini). 

La FeDaeeliaa da qualche anno entrò nella terapeutica infantile e 
l'uso ne va mantenendosi per te sue proprietà antitermiehe rapide, pronte 
ed analgesiche ; queste vanno riferite al fatto che non viene trasformata 
in nessun modo dai sucehi digestivi, ma assorbita nel sangue colla mede- 
sima costituzione chimica colia quale viene introdotta, non ostante che si 
possa considerare come insolubile nelle dosi terapeutiche con cui ^ ordi- 
nariamente prescritta. 

Relativamente ai suoi effetti sull'elevazione della temperatura osservo 
come, per la rapidità con cui si ottengono, è naturalmente indicata allor- 
quando un eccessivo calore febbrile è accompagnato da sintomi di collasso, 
i quali, dietro l'uso delle dosi adatte, diminuiscono d'intensità non perchè 
il rimedio eserciti un'azione speciale tonica, al pari dei chinoidei, sul 
sistema nen'oso, sulla circolaz.ione e sulla respirazione, ma per la dimi- 
nuzione della temperatura, che permette alle funzioni relative il ritorno 
allo stalo fisiologico, il quale favorisce eziandio gli atti nutritivi diretti al 
medesimo scopo. 

La sua azione sedativa la fece usare da qualche pratico nella per- 
tosse, nelle nevralgie, nei dolori dipendenti dal reumatismo articolare 
acuto ed inlìne a calmare lo stimolo alla tosse nelle bronchiti dei bronchi 
minori e nel catarro degli alveoli polmonari. Colla fenacetina si otter- 
rebbero ì duo effetti se queste malatlie fossero accompagnate da febbre, od 
uno solo in caso contrario. 

L'effetto calmante nello stimolo della tosse non è sempre ottenuto 
secondo i desiderii del medico e il vantaggio che deve ricevere l'amma- 
lato, giacche in alcuni casi vidi che mancava del tutto, in altri lo stimolo 
della tosse era talmente diminuito che il catarro accumulalo nelle vie 
bronchiali cessava dì eliminarsi, per cui insorgevano dei fenomeni di 



prostrazioDC ili forze e di asfìssia. Naturalmente è noto che nelle osser- 
vazioni relative all'effetlo dei rimedi è cosa assai ilifBcile in alcnm casi 

io schivare il ptvpler hoc Nessuno, spero, mi fari 11 torto di non 

riconoscere l'esito delle mie osservazioni ed i miei apprezzafnenti, li 
cura e gli effetti, diretti al solo scopo di scoprire la verità. 

La dose la ritengo eguale a qnella del salicilato di soda, dì coi, nel- 
l'adulto, la massima sarebbe di cinque grammi. All'età di sei tt sette 
anni consiglierei di non oltrepassare il gramma giornaliero, diviso in otto' 
dieci dosi da somministrarsi ogni ora, cominciando dal momeato in coi' 
la febbre oltrepassa i 38° C, e continuando il rimedio fintantoché ti 
temperatura siasi di nuovo abbassala fino a tal grado. Qnesla l'cgoU t 
tanto più da seguirsi se le esRcerbazioni sono vespertine; cosi facendo 
l'effetto del rimedio accompagna la tendenza natumle alla defervescenza 
che succede nelle prime ore del mattino. 

Come sedativo prescrivo la dose giornaliera divisa in cartine, contft' 
dissi dì sopra, una ogni due ore, a anche ogni ora secondo l'effetta pL^ 
oUcnuto e quello da ottenersi. 

Nelle nevralgie e nella tosse spasmodica, nelle quali il rìmedia m 
asalo come sedativo, non osservai effetti superiori agli altri. PotrdAti 
darsi che i colleglli, i quali l'hanno nsata, l'abbiano prescritta nelle dM 
maggiori. 

So che farei cosa molto grata ai miei lettori se dessi ancora qnatdlt 
cenno di altri rimedi nuovi e utili anche nella terapia dei bambini; m 
osservo ehe il mio libro ha un indirizzo pratico; non è destinato a dìscn- 
lere Tuso e l'efficacia di questi e di altri rimedi, ma di offrire ai leiWt 
le regole per dosarli e somministrarli ; tanto più che i medesimi soil»< 
tuttora allo studio e sotto l'osservazione, né mi trovo in grado di stabi- 
liriii' le dosi non certez/.a. 

Il metodo più sicnro e più innocuo di abbassare la temperatane 
di calmare il sistema nervoso dei bambini è il bagno. 

Dei Bagni. — Il metodo che seguo nella loro applicazione è il |kA 
semplice di Lutti, cioÈ il bagno n 30° o 33° C. prolungalo oltre un'on, 
se è possibile, e non polendo far diversamente per l'irrequietezza dd 
bambino, aNclic della durata di una sola mezz'ora. Dopo la prima appU- 
ca;cione alcune volte, ma non sempre, li faccio dare nelle successive colla 
leinperultii'a di 39° o 30» C. La diminuzione dì questa i sempre ctfta. 
Dopo di essi II bambino dorme qualche ora di seguita, durante il quii 
tempo la temperatura si innalza di nuovo, se l'inimersione fu breve, mi 
non raggiunge più il gl'ade primilivo. Secondo i casi ne prescrivo uno 



due al giorno, fucemlo applicare spesso il termometro da chi assiste il 
bambino. Il minimo della temperatura the lo indica per me sono i 39» G. 
Tutte le volte elle fin dalla prima risita trovo una temperatura rettale 
superiore ai 40" con fenomeni di adinamia e di collasso, lo prescrivo im- 
mediatamente. 

Contemporaneamente al suo uso si possono somministrare gli altri 
rimedi cojne gli espettoranti, quindi il solfato di chinino quale Ionico al 
terzo della dose secondo l'età, senza temere congestioni agli oi^ni 
interni, che anzi il bagno produce l'effetlu opposto per la dilatazione dei 
capillari che segue la sua applic.izione e i fregamenli consecutivi destinati 
ad asciugare la pelle. 

Sella Cnra idropatica. — La cura idropatica nei bambini si deve 
incominciare dopo compiuti i quattro anni, se sono robusti; più tardi, 
in proporzione, nel caso contrario. É in queste età che si ottengono i 
migliori effetti destinati a rinforzare la cosliliizione oi^anica, ad impedire 
gli elfetti delle diatesi congenite, ad ecciure l'attivilA del morimento 
chimico molecolare e con essa la nutrizione, Si dove incominciare abi- 
tuando gradatamente il ragazzo immergendolo le prime volle in un 
bagno, la temperatura del quale non oltrepassi i SO* C. Questa operazione 
ripetuta due o tre giorni di seguito va sempre seguita dalla reazione falla 
con esercizi ginnastici, passeggiale, ecc. In seguilo durante ogni immer- 
sione si abbasserà gradatamente la temperatura dell'acqua di due o tre 
gradi al giorno ìn modo da raggiungere ìn pochi giorni i 18° o 1 20" C. 
Sì tenga conto, dopo queste preliminari operazioni idropaticbe, del tempo 
impiegato a fare la reazione onde potersi regolare nelle successive. 

Dopo di esse si può pacare alle spugnatore fatte con acqua fredda, 
alle doccie a pioggia, alle circolari, ecc. Queste non debbono durare più 
di pochi secondi le prime volte, n^ più d'un minuto odue in seguito ed in 
proporzione della bassa temperatura dell'acqua e della robustezza del 
ragazzo, ecc. La loro temperatura deve essere di 20" C. la prima volta e 
va abbassata finn a Igo-lS" le successive. La durala di queste applica- 
zioni può prolungarsi qualora la temperatura dell'acqua sì mantenga 
costante. 

Gli impacchi freddi sona eziandio utilissimi per ottenere tutti gli ciTetti 
che sì propone l'idroterapia sui ragazzi. Si incominciano colle stesse 
norme relative alla temperatura di cui si disse di sopra, oppure si spre- 
mono dì più, nelle primitive applicazioni, le lenzuola colle quali si deve 
avi'olgere il paziente, successivamente di meno nelle altre, fintantoché sì 
possa applicarle ben bagnate ad una bassa temperatura. Incominciando a 



farli alla temperatura di 25° o 30» C. si possono risparmiare le primitìn 
immersioni a temperatura gradatanieule crescente, di cai sì tenue parola. 
S'intende che sull'impacco si deve aggiungere uua coperta di lana. 

Affinchè la cura idroterapica spieghi i suoi immensi vantaggi direUi ad 
aumenUire la tonicilA del sistema nervoso, in modo da rendere più robnstt 
la costituzione ed a modificare la nutrizione e la funzione della pelle aoi^ 
relativamente agli Dilani intemi, si deve continuare con quella costami 
ed assiduità per molto tempo di seguito, e ripeterla ogni anno ; giacdit' 
sono insufficienti i quindici o venti giorni di fermata degli ammalati ne);IÌ 
stabilimenti, come si usa fare dngli adulti. 

I hagnì conteneali in soluzione dei rimedi sono usati sia per ottenere 
qualche effetto locale sulla pelle ammalata, sia per modiiìcare la sua nutri- 
zione, la funzione e la sensibilità; sia perchè essendo assorbiti da essa la 
sostanza medicamentosa, sciolta, modifichi la costituzione generale i 
l'ammalato e qualche malattia da essa dipendente. Per ottenere questi 
vari risultati si usano ì bagni di mare, i solforosi e ìodurali ; ora qnellt 
conlenenti sostanze astringenti, ora quelli aromatici, ora gli emollienti, e 
dei quali sarà detto negli appositi paragrafi. La loro lemperatura s 
sempre vicina ai SO' C. e si prolungheranno più di mezz'ora. Saruitt 
preceduti da bagni ordinari e da fregazioni di sapone, affinché staccaOr 
dosi lo strato corneo dell'epidermide la pelle possa imbibirsi del liqnidt 
medic.iinentoso ed i suoi capillari possauo assorbirlo e portarlo in circo- 
lazione. 

Dei Purganti. — Sono multo usati nella cura delle malattie 
tili. Presso le famiglie sono un rimedio comunissimo destinato ora ad 
espellere dei vermi, ora a scacciare la materia peccante, ora a curare 
indigestione, ora una febbre, ora le convulsioni, ecc. 

É constatata seriamente dagli stessi medici la loro utilità. I bamluù 
sono più degli adulti predisposti ai catarri gastroeuLerìci lenti o 
accompagnali da diarrea o da stitichezza : più che a questi la vai 
alimentazione produce loro sconcerti .intestinali, ed in seguito il 
rismo, per essere più cedevole la parete addominale, causa il piccola 
luppo dei muscoli e delle aponeurosi che debbono limitarne l'estensione; 
può venire impedita la libera evoluzione del diaframma o spostato 
alto e con esso la punta del cuore, per il che ne avviene secondarìamaHe 
la stasi sanguigna polmonare e la congestione cefalica a motivo dell 
deficiente estensione del suoi movimenti. Inoltre la difficoltala defecazioiM 
può dar origine ad ernie, prolassi, ecc. 

Indipendentemente da tutte queste cagioni ì purgami servono come 
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rivulsivi iuteslinali, sia che diitiinuiscann serapliceraente la pressione del 
contenuto enterico sui capillari della mucosa, sia che esercitino una irrita- 
zione destinata ad accumulare in essi una maggior quantità di sangue, la 
quale abbandonerebbe altre parti del corpo. Talvolta eccitando la secre- 
zione della bile disinfettano indirettamente l'intestino ed espellono da esso 
le materie nocive mal digerite, ecc. 

Sono eziandio usati per mezzo di clisteri, in casi eccezionali, in 
cui il vomito espellerebbe il rimedio introdotto nel ventricolo ; quando 
una particolare stitichezza con grave meteorismo va curala e risolta con 
premura, o si tratta di scacciare dal retto e dal colon delle materie fecali 
e delle mucosità aderenti alle pareti che si opporrebbero sia alla introdu- 
zione del rimedio, sìa al suo assorbimento. 

I pnrgantì più usati nei bambini sono l'olio di olivo, la manna, t'olio 
dì ricino, il calomelano, la senna, il rabarbaro, la radice di gialappa e 
pochi altri, di cui sì regolerà l'uso, la dose e la somministrazione secondo 
l'idiosincrasia personale del bambino e l'effetto da ottenere, cioè secondo 
che si tratterà solo di eccitare la tonaca muscolare dell'intestino, onde 
espellere elminti, materie fecali accumulate, oppure si vorrà ottenere 
un'azione irritante locale per curare organi lontani. 

In quanto al modo di usare ì suddetti rimedi dirù nei relativi para- 
graJì, dando ora soltanto la dose dei principali, relativamente all'età. 

II CalomeiHO a vapore si somministra alle seguenti dosi : 



Il quaranta 
trenta 
venti 
quindici. 



Si prescriverà in cartine contenenti cinque o dieci centigrammi di 
rimedio, che si somministreranno lungo il giorno in uno dei modi che si 
è detto per le polveri. 

La Kidiee di gialappa, tanto utile nella cura delle malattie dei bambini, 
allorché si tratta di ottenere una forte rivulsione intestioale, si prescrive 
nelle stesse dosi del calomelano e sì somminìstm nello slesso modo. 
Essendo più irritante si darà solo ai bambini di alcuni anni dì vita, a 
cominciare quindi da quattro anni. 

La Radice di rabarbaro si prescrive ni lattanti sotto forma di sciroppo; 
per accrescerne l'effetto, sì può aggiungervi manna, cicoria, qualche 
infuso, acqua aromatica, ecc. Il miglior modo di somministrarla è la 
forma di tintura acquosa, o di infuso. Quella che trovasi pressoché in 
tutte le farmacie, contiene la parte attiva corrispondente ad una di radice 



1 
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per dieci parti dì acijua ; per cui ogni cucchiaino da cafTÈ coQl«rrà i prìn- 
cipi! attivi di quaranta centigrammì di polvere ; se ne possono sommini- 
strare tre quattro cuccliiaini nel niatlino, ad intervalli, ai ragazzi versoi 
selle anni, senza timore di esagerare la dose. Per essere certi dell'effi- 
cacia del rimedio, è utile farlo preparare appositamente ; si preferìri 
l'infuso a caldo, col quale si estra§;g:ono più ahbondan lem ente e più sica- 
raniente i princìpi) attivi dalla radice. 

P. Radice di rabarbaro contusa grossolanamente grammi dieci 
s. f. s. a infuso alla colatura dì . . . a sessanta 

Sciroppo di srorza d'arancio » venti. 

Di questo infuso cosi preparato se ne somminìslraDo due cucchiai 
lungo il giorno aì ragazzi dì sei o sette anni, sofferenti stitichezza, e per 
alcuni giorni, un cucchiaino al mattino e l'altro alla sera ai lattanti cbe 
sono verso il finire dell'anno. Agli altri in proporzione dell'età. 

Tanto l'infuso quanto la tintura acquosa da loro, senza corretti^, ) 
dose minore servono, come amari, ad eccitare l'azione digestiva del ven- 
tricolo. 

La Senni come rimedio purgativo si dà in infuso alla stessa dose del 
rabarbaro. Serve meglio a curare la stitichezza, ma pui'i cagionare dolori 
di ventre. 

Una formola atta a risolvere la stitichezza ostinalii nei bambini di, 
due tre anni e la seguente : 

P. Foglie di Senna grammi quìndici 

s. f. s. a infuso alla colatura dì . . « ottanta 

Sciroppo di cedro » venti 

Estratto acquoso dì giusquiamo . . centìgr. venti 
(Tre cucchiaini al giorno). 

In quanto al tìtolo dell'infuso, sì può aumentare o diminuire e 
quello dell'estratto di giusquiamo, al pari del numero dei cucchìatid, 
secondo l'età e l'effetto da ottenere. 

La Hanno È un rimedio dì facile uso e di effetto sicuro nelle malffttii 
infamili. Si prescrive ordinariamente quella in cannoli alla dose d! dwlid 
a quindici grammi, all'età di sette od otto anni, sciolta nell'acqua o nd 
latte caldo, o mangiata ìn sostanza, soprabevendovì dell'acqua. La 
urte si prescriva a dose più alla del terzo o della metà, 

L'Olio di rieina deve somministrarsi ad una dose inferiore di qu^ 
della manna. L'uso popolare avendime fallo una panacea per tutti 
infantili, ì poveri bambini sono talvolta obbligati di inghiottirne ddit' 
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dosi esagerale, e per alcuni giorni di seguito. Le dosi di queslo rimedio 
dovrebbero essere di tre cucchiaini ordinari all'elA di selle od olio anni ; 
due a quattro anni ; una a due, ecc. 

L'Olio d'oliTO, con cui si cura talTOlla la stitichezza dei bambini, si dà 
a dose un po' maggiore dell'olio di rìcino, ma produce più del medesimo 
dei dolori di ventre. 

La LimoiiaU citrnmignesiaci come si prepara onlinarìamente per gli 
adulti serve anche per i baiiihinì. In quanto alta dose osservo che se ne 
può sommislrare a sette anni almeno la metà o i due terzi della dose 
solila od ordinarsi per gli adulti, a quattro o cinque anni il terzo, e cosi 
di seguito. È un preparalo d'elTetlo quasi sempre sicuro e che agisce anche 
come rì volsi vo. 

L'olio di mandorle dolci si dà a dosi eguali a quelle dell'olio di olivo 
nelle mabUie per le quali è slato indicato. 

Degli Espettoranti. — L'effetto generale di questi rimedi è di 
promuovere il distacco delle niucosilà molto aderenti ed accumulate nelle 
vie respiratorie e di eccitarne l'eliminazione. In seguito alla loro sommi- 
nistrazione il muco tenace diventa più lluido, si aumenta la attività del 
movimento ciliare e quello dei muscoli bronchiali. Il loro effette è sempre 
aiutalo dalle grandi espirazioni che accompagnano la tosse, le quali pre- 
mono, per cosi dire, il tessuto polmonare e spingono per tal modo le 
mucosità accumulate nei bronchi minori nei maggiori. 

I più usati pei bambini sono la poligala virginiana, la ipecaquana, 
la tintura di lobelia ìnflata, e più di raro il cloridrato dì apomorfina. 
Il primo di questi tre rimedi è esclusivamente espettorante ; gli altri sono 
ora emetici, ora espettoranti, secondo la dose, il modo di somministrarli 
e l'idiosincrasia personale. 

La loro indicazione non dipende soltanto dall'avere il medico in cura 
un bambino con una malattìa dell'apparecchio respiratorìo (in tutti i periodi 
della quale non sono indicali), ma dal riconoscersi una gran quantità di 
muco, sia nei grandi quanto nei minimi bronchi, e insufficienza di forza 
nei muscoli per espellerlo, e dall'imminenza dell'asfissia. 

Nei bambini di pochi mesi di vita i bronchi minori ed i capillari non 
sono ancora provvisti di muscoli ; si capisce da ciò la gravità della bron- 
chite capillare, della broncopolmonite catarrale nei bambini, l'inutilità 
eventuale degli espettoranti in queste malattie e il motivo degli sforzi di 
vomito violenti che tormentano questi ammalati in luogo della tosse. 

KLo stesso fatto spiega il motivo per cui tanto la tosse quanto l'espet- 
EÌone dei bambini sìa aiutata dagli eccitanti diretti del sistema nervoso 
» 1 



uniti agli espeUorauli, e dalle applicazioni irritanti cutanee. Coi sudilelti 
rimedi resta validamente eccitala la respirazione ed il moto ciliare che 
spinge in allo le mucosità. 

Vanno sempre prescritti sotto forma liquida, per l'urgenza cbe 9 
richiede nel loro effetto, e perché meglio si puù graduarne la dose 
d'ognuno. 

La Pulitili si usa prescrivendone l'infuso alla dose compresa fraì 
sessanta centigr. e un gramma, per cento grammi di colatura. Ad do 
anno di vita se ne somministra un mez7.o cnccbìaino ogni due o tre ore. 
Si aggiunge all'infuso qualche correttivo per mascherare il suo sapore. 
qualche sostanza aromatica, o eccitante, come sì vede da queste 
formule : 

P. Radice di politala contusa . centigr. sessanta 

s. f. s. a ini. a caldo alla colatura di gr. cento 

Tintura alcoolica di cannella forte . » uuoodue j 



per bambini 

da 
un anno a dae 



oppure : 

Tintura vinosa dì Huxam . , . . gr. cinque 

Sciroppo comune " quìndici 

(Un cucchiaino ogni due o tre ore). 

P. Radice dì poligala contusa . . . gr. uno 
s. f. s. a infus. alla colatura di » cento 

Bisolfato di chinino .... centigr. trenta / per i bambini 
oppure : 

Salicilato di soda .... centigr. cinquanta \ febbricitanti. 

Sciroppo del Tolù gr. venti 

(Un cucchiaino ogni due o Ire ore). 

La dose giornaliera dì questa rimedio va regolata secondo l'età 
quella degli altri; però il più delle volle la sì deve regolare seooild»' 
l'effetto ottenuto, o che si vuole ottenere. 

Per i lattanti di pochi mesi, e nei casi leggieri, faccio uso frequen- 
temente di queste formole : 

P. Sciroppo di poligala o di ipeeaquana 

Acqua di anice o di menta an. grammi venti 
(Un cucchiaino ogni ora, due ore, semndo l'effetto) ; 
oppure: 

P. Infuso di poligala cenligr, 20 per 50 grammi di colatura 

Sciroppo nel Tolù gi-ammi quindici 

(Un l'ucctiiaino ogni due ore). 



L'effello espettorante viene sempre favorito da 11 'applicazione di pez- 
zuole calde, profumate, sul petto ; da cataplasmi leggermente senapati ; 
da profumi semplici preceduti da unzioni di balsamo di Opodeldocii liquido, 
aceto, olio canforato, ecc. 

Della LebclJa iuDala il preparato migliore è la tintura; a un anno di 
vita son solito prescriverne venti goccie in un'acqua aromatica zucche- 
rata, alla dose di quaranta grammi -, a otto anni sessanta goccie o di più se 
occorre, e nelle età intermedie secondo il bisogno dell'espettorazione, il 
volume del corpo e l'atlivitA organica. Ecco alcune formolo: 



P. Tintura di lobelia infiala 



(Un cucchiaino ogni due ore). 

P, Tintura di lobelia infiala 
Acqua di melissa edulcorata . 
Salicilato di soda . . . 
(A cucchiaini). 

P. Tintura di lobelia infiala . 

Bisollato dì chinino. . . 

Acqua distillata . . . 

Sciroppo comune . . . 

(A cucchiaini). 

P. Decotto di china .... 
Tintura di lobelia infiala . 
Sciroppo di cedro . ■ . . . 
(A cucchiaini). 



goccie quaranta 
» sessanta 
cenligr. cinquanta 



, nei bambini 

febbricitanti 

di quattro 

cinque anni. 

nei bambini 
febbricitanti 

di sei 
sette anni. 

nei bambini 

di 
un anno o un 
anno e mezzo 
febbri ri lem ti. 

da un anno 
in pili variando 

opportuna- 
mente la dose 
della lobelia. 

DairipecaqDani sì devono, come si sa, aspettar due effetti. Espetto- 
rante l'uno, emetico l'altro. Il primo si ottiene colle minime dosi, l'altro 
colle dosi massime introdotte in una volta sola, o colle minime frequente- 
mente ripetute. 

La dose per i bambini di pochi mesi é fissala dai dieci ai venti cen- 
ligrammì per cento grammi d'infuso, da somministrarsi a mezzi cuc- 
chiaini ; a cucchiaini intieri in quelli di alcuni anni di età ; verso i sei o 
sette anni la dose della radice per fare l'infuso si puù aumentare fino 
ai cinquanta od ai se.ssanla cenligrammi. 

Il metodo di somministrare questo e altri espettoranti in generale 
varia secondo che la malattia è nello stadio acuto o nel cronico. Se è 
necessario mantenere attiva la tosse e l' espettora zion e, onde non ne 



goccie dieci 
rcntigr. dieci 
grani, quaranta 
» dieci 



gram. sessanta 
g;occie ventiepiù 
gram. quindici 



ottU Degli EspettoriuiU 

rimangano ìogoiubre le vie hroncbìali si dia epìcntlicamenie, ogni i>n, 
ogni due ore, ecc., a meno chela tosse dtveali troppo stizzosa. frequenle, 
molesta, e non fosse sempre accompagnala da eliminazione di calami, 
nel qual caso sarebbe inutile stancar l'ammalato. Verso il fine del perioda 
catarrale h meglio somministrare il rimedio solo in quelle epoche del 
giorno in cui la tosse prodotta dall'imbarazzo bronchiale si Ta sentirti 
di più. 

Nella polmonite rrnpale, in via di guarigione, la poligala aiuta l'eli- 
minazione del contenuto degli alveoli polmonaiì per mezzo della losse: 
avendo perù l'ipecaquana un'azione particolare eccitante della circolazione 
polmonale, si potrà ricorrere ad essa, onde ottenere i due eOelli conteot- 
poraneamente, cioè quello espettorante e quello che promuove l'assorìK- 
menlo dell'essmlalu. 

il Cloridrato dì apomorlina è nn espettorante dì azione acura t 
rapida. La sua dose è piccolissima. Ha il vantaggio di poter essere som- 
ministnito tanto dalle vie digerenti superiori, quanto per mezzo dell'inie- 
zione ipodermica. 

Se si vuole somministrare per la via del ventricolo si fani la seguente 
prescrizione : 

P. Cloridrato di apomorfìna . . . centigr. mezzo, o ano 

Acqua distillala grammi cento, ocentoveati 

Sciroppo di cedro > venti 

(Un mezzo cucchiaino nei bambini di due anni, nel modo dieà 
disse di sopra, fino ad eETello, dopo il quale si sospende). 

Dopo i due anni va diminuita la dose dell'acqua distillala, e aumentata 
relativamente quella del rimedio. 

L'efTetto emelico si ottiene con una soluzione più concentrata, o ripe- 
tendo la somministrazione più frcquenlemente. 

Trattandosi di introdurla per mezzo dell'iniezione ipodermica ^ |tfb- 
scriva nel seguente modo : 

P. Cloridrato di apomorfìna centigr. uno 

Acqua distillata grammi venti 

(Si facciano iniezioni lino ad effetto vomitivo od espettorante). 

La siringhetla per l'iniezione ipodermica riempita completamenle am- 
terrà in venti goccio d'acqua distillata un mezzo milligramma di cloridrato 
di apomorfìna. Nei bambini converrà attenersi ad una dose minore riem- 
piendola solo per metà, di un teno, ecc., o meglio ancora usare gli altri 
espettoranti. 



Dei Diuretici. — L'uso iIrl diuretici nei bambini deve esser diretto 
dagli stessi principii lerapeulici in nso pegli adulti; sì prescriveranno 
agli ammalati alTeCtì da edemi, raccolte sierose nella cavità pleurale, peri- 
toneale, ecc. Sono iDutili per le idropisie delle cavità craniane, del pen- 
cardioedellearticola«oni,enell idrocele tanto «.ongenito quanto acquisito. 
In tutti questi casi bisogna ricorrere ad altn me7zi 

Per l'impiego dei diuretici è indispensabile che gb arcani renati 
siano sani e, se Furono ammalati, si trovino m perfetta guarigione 

Sarebbe cosa contraria alle leggi fisiologiclie l'obbligare a fan7ionare 
un organo cbe va tenuto in ripobo , I eintaie in esso delle flussioni san- 
guigne attive che possono essere eause di ricaduta o di peggioramento 
della malattia. Quando l'orinazione é del lutto sospesa o si arsa, si pos- 
I sono eccitare con purganti le secreiioni intestinali, preferendo quelli cbe 
non si assorbiscono, o che assorbendoti non esercitano azione irnlanle 
sui reni; coi diaroretici che sviluppano l'azione cutanea, la quale, più della 
secrezione intestinale, può supplire alla difettosa secrezione renale. 

Non bisogna aspettare a prescrivere i diuretici quando l'abbondanza 
della raccolta minacci le funzioni vitali, perchè allora è indicata la para- 
centesi come mezzo sicuro e più spiccio di salvare l'ammalalo. 

Si debbono somministrare non appena la diminuzione della quantità 
giornaliera dell'orina emessa sia accompagnala dal cominciare della 
raccolta. In questo modo il medico può prevenire una 
formazione. 

Non si usino nei bambini i diuretici irritanti, né quelli depri- 
menti, fra i quali cito il nitrato di potassa che si pui surrogare dal- 
l'acetato, che non possiede le proprietà paralizzanti nerveo-muscoiari del 
nitrato. 

La Digttiie è indicata tulle !c volle in cui occorre somministrare un 
diuretico ad un bambino affetto conlemjtoranemente da ritenzione d'orina 
e da malattia di cuore, il cui decorso acuto sia già trascorso, accom- 
pagnalo da debolezza d'impulso cardiaco. In questo caso si scioglie l'ace- 
tato di potassa in un infuso della slessa, come: 

P. Digitale purpurea centigr. cinquanta 

^^ s. f. s. a infuso alla colatura di grammi cento u centoventi 

^^k Acetato di potassa n due o tre 

^^V Sciroppo dìurelico » venti 

^^r (Un cucchiaio ogni tre o quattro ore). 

^H Per auni< 



[ibbondanle ^^^^H 

depri-^^^^l 

'ogare dal-^^^^| 

del ^^^^1 

listrare un ^^B 



Per aunieularc l'uzione diuretica del rimedio 



Dei Diurctii 

sciogliere in un infuso o decoiione esercilantc la stessa azione, o in 
un'acqua aromatica di effetto aDalogo. Come: 

P. Bacclie di ginepro grammi tre o cinque 

s. f. s. a decozione alla coiai, di » cento o centoventi 

Acetato di potassa » due o tre 

Sciroppo comune " venti o trenta; 

oppure : 

P. Acqua distillata di ginepro . grammi cento 

Acetato di potassa » due a quattro 

Sciroppo comune » venti. 

Il Gloridrato di pilocarpina è indicato nella cura delle idropisie dei, 
bambini per la sua azione diuretica, diaforetica e scialogaga. Devesì 
osservare che irrita leggiermenle i reni ; alcuni pretendono die pos- 
segga un'azione eccitante cardinvasale. Dosi : 

P. Gloridrato di pilocarpina . . . centigr. uno fi due 

Aequa aromatica gramini f^ento o centoventi 

Sciroppo comune » venti 

fUn cuchiaino ogni due o tre ore). 
P. Radice di ononide spinosa . . grammi tre o cinque 

s. f. s. a decozione alla colat. di » centoventi o oenla- 
I cinquanta 

Sciroppo comune n quindici. 

Si possono adoperare gli altri diuretici, avendo l'avvertenza di adat- 
tare la dose all'eti'i del bambino, a meno che si preferiscano i preparati 
già posseduti nelle farmacie. 

L'Ossioiele scilliticn è uno dei migliori preparati della scilla marit- 
tima. Ogni venti grammi di ossimiele contengono un gramma l'ircidl 
Scilla, sminuzzata e macerala primitivamente nell'aceto, di cui una pail4i 
unita a due di miele, costituisce il rimedio di cui si paria. Supponendo' 
<;he la dose' dell'adulto sìa di venti grammi al giorno d'ossimiele, diluito 
in acqua comune o aromatica, ai bambini se ne somniinistrereìrfien^ 
tanti grammi al giorno, nello stesso modo, quanti sono gli anni d'eli. 
L'escipienle non deve superare i quaranta o cinquanta gntmmì giornal- 
mente. Lo stesso dicasi del sciroppo semplice di scilla. 

L'MaDis Trmalls è un diuretico usato molti anni sono; fu poste U 
dimenticanza perchè i suoi effetti, nella ma^ioranza dei casi, sono poco 
brillanti ; esso si prescrive in infusione alla dose di uno o due graiDnd 
per cento di colatura. É prudenza agigiungervi qualche gramraa di acetato 
Ai potuss;i onde essere sicuri dell'effetto, die alcune volte mania, al pari 



di quello degli altri diuretici più efTicaci ; in altri casi sembra sorpren- 
dente, perché coincide con quello dipendente dalla tendenza naturale 
dell'organismo ad eliminare fier mezzo delle orine le raccolte liquide 
accumulate. 

P, Adonis vernalis t^rammi uno o due 

s. f. s. a infuso alla colatura » cento o centotrenta 
Sciroppo comune .... » quindici 

Acelato di potassa .... « • uno, due o tre 

(A cucchiaini). 
La TÌDlura di slroranle é un diuretico dei più efficaci ; agisce sulla 
circolazione renale eccitando la sistole canliaca, e col suo uso i capillari 
dei reni sono in un dato tempo attraversati da una quantità ma^iure 
di sangue. 

La dose da prescriversi ai bambini di anni sette si può conside- 
rare eguale a quella degli adulti, se non che si somministra a cuc- 
chiaini da caffè in luogo di cucchiai grandi, e cosi quotidianamente circa 
il terzo (iella dose, la quale si può aumentare seconda il bisogno, A 
quattro anni se ne presti'ive la metà, oppure se ne somministra un 
minor numero di cucchiaini. Ecco alcune formole: 

P. Tintura alcoolica dì strofanto . . . goccie venti 
Acqua di fiori d'arancio edulcorata , grammi cento 

P. Tintura di strofanto goccie dieci 

Acqua di anice edulcorata .... grammi quaranta 
Un cucchiaino ogni due ore (a sette anni). 

P. Tintura di strofanto goccie venti 

Acqua di melissa edulcorata . . . grammi cento 

Acetalfl di potassa u tre 

(A cucchiaini). 
Dei RÌTulsivi in generale e in particolare dei cutanei. 
— I rivulsivi, in generale, suno rimedi irritanti, i quali esiTcitano primiti- 
vamente il loro effetto sulla regione dove si trovano applicali, e per mezzo 
dell'appirecchio circolatorio e del sistema nervoso lo estendono ad organi 
pili meno lontani e talvolta a tutto l'organismo. 

La terapeutica li distingue in interni ed esterni secondo che vengono 
appliiiti sulle mucose aicessibìli o sulla pelle, e cioè in intestinali e 
cutanei Dei primi parhi nell apposito paragrafo, per cui non mi resta 
che à parlare degli ìltri 

I pitì usati fia 1 mulini esterni, nei bambini, sono le carte sena- 



pale, ì calaplasnii senapati, ì cerotti di tapsia, le mosche di Milano, i 
eerotlo Tescicalorio di Aibespeyres, i yescicanti comuni, l'essenza di.' 
senape sciolta nell'alcool, ed i bagni senapati. 

I due effetti, locale e circolatorio, non si possono separare individual- 
mente, ma questo non nnoce nella cura delle malattie infantili, perchè 
nei bambini raramente si usano per ottenere un efTetto locale, ma qnasi 
sempre per avere nn elTclto {;eneml<! o su organi lontani. 

Gli organi interni che ne subiscono maggiormente l'azione sono il 
cuore, i polmoni e l'encelalo. 

Per mezzo di essi rimane eccitala la circolazione e l' innervazione 
generale. 

Applicali su di un dolore reumatico, o su di un punto doloroso 4'u: 
nevralgia, agiscono ora risolvendo una stasi sanguigna nelle profondi 
della pelle, ora irritando il nervo dolente in modo da esaurire la si 
atlivila e renderlo paralizzato e quindi insensibile. 

Le Carte sesapalc si applicano bagnale sulla pelle procurando gIh 
aderiscano perfettamente. Esse irritano con molta rapidità e forteoMnlft 
gli ottani cutanei dei nervi sensibili e quindi per azione riflesEa ecciUlltt 
certe funzioni inerti o indebolite dì alcuni organi interni. Al loro effbllo 
va unito quello esercitato dall'essenza di senape che contemporaneamente 
si sviluppa ed irrita la mucosa delle cavilA nasali, pochi minuti dopo la 
loro applicazione. 

I Calaplasm) senipali esercitano un'azione analoga; con essi si | 
graduare l'elTetto adattandone la forma e l'eslensìone, e tenerli pìA bcM 
applicati, a cagione del loro peso e della proprietà d'essere attaccaticd. 
Si possono trasportare da una regione ad un'altra della pelle senxa ci 
la loro efficacia diminuisca notevolmente; questo deriva dall'essere 'imp 
dita l'esalazione dell'essenza di senape. 

Non sempre i farmacisti e i droghieri tengono della st^nape ne 
polverata di recente, per cui conviene prescrivere i semi e farli polveran 
prima d'usarne. 

) Bignì Henapiti, sulla cui indicazione parlerà più a lungo nei relt- 
tivi paragrafi, sì preparano mettendo la senape nera, recentemente pot- 
verala, nell'acqua tiepida alcuni minuti prima che vi si immerga il tnm- 
bino. La dose della polvere di senape é di uno o due eltogrammì (' 
per ogni venti, trenta o quaranta litri d'acqua. Questi bagni sono efficui< 
nella algidila consecutiva ai catarri intestinali acuti e cronici, per ecd- 
tare la inrcoiazione generale e, secondariameule, tutte le funzioni iM- 
corpo. Dopo il loro uso succede una dilatazione capillare generatt^ ilei 



Della Cura elettri^ 385 

vasi cutanei, per nii sono un rivulsivo per tulli gli organi interni e 
specialmente per qnelli appartenenti alle parti superiori del corpo. 

I Bagni tiepidi hanno nn'azione rivulsiva analoga alla suddetta, con 
effetto minore, e vanno prolungali più di essi, ciò che espone all'ecces- 
siva iuibibizionc dei tessuti. 

La resina di tapsia distesa sa tela come un cerotto produce, dalle sei 
alle ventiquattro ore dopo la sua applicazione, un'eruzione di papale su di 
uu fondo rosso vìvo e doloroso. Si cangiano poscia in vescicole per la 
formazione nel loro interno d'una sierosità pumlenta. In questo perìodo 
l'eruzione dà molto prurito e quindi l'effetto prodotto è massimo. Si uaa 
onde eccitare la guarigione di bronchiti acute in bambini il cui sistema 
organico è apatico ed inerte. Non si può negare il suo effetto, che, se 
non si esercita sulla malattia da curare, si fa sentire coll'aumenlata fun- 
zionalità generale del sistema nervoso. Nel periodo della puslulazione 
la circolazione è più attiva, la tosse più efficace, respellorazione più 
frequente. 

Inquanto all'uso dei vescicanti, mosche di Milano, cerotti epispatici, ecc.' 
mi dichiaro del tutto contrario ad essi, se si tratta di provocare una 
azione in una parte del corpo non in diretta e vicina relazione colla super- 
ficie cutanea coperta dal vescicante. 

Sono utili se si tratta di curare una nevralgia, un dolore reumatico 
snperficiale, purché siano collocati sul punto doloroso. Ordinariamente, 
fatta la vescica, il dolore scompare o alireno diminuisce. 

Altri rivulsivi cutanei molto leggieri sono il balsamo di Opodeldo<!h 
concreto o liquido; il balsamo nervale di Fioravanti, di Locatelli; Io spi'' 
rito canforato, saponate. L'uso di questi rivulsivi deve essere accompa~l 
gaato dapprima da fregazioni più u meno prolungate, e seguito dall'ap-'l 
plicazione di lane calde profumate. Con essi si eccita la circolazionr" 
cutanea e la sua innervazione ; in seguito avviene una dilatazione dei 
capillari del luogo che fu soverchiamente eccitato dal freganiento e poscia 
riscaldalo. 

Della Cura elettrica. — Le norme generali e particolari che 
dirigono l'uso e l'applicazione dell 'elettrici là nella cura delie malattie 
degli adulti sono analoghe a quelle relative alle malattie dei bambini, come 
pure le mduaziom e le (.ontroindicazioni 

Amile in questi si usano le due coirenti, indotta e continua: la prima 
per ns^egliare I illività funzionale, la seconda per eccitare l'attività nutri- 
tiva de^li organi e dei tp-.suli 

L appliia/ione quasi e'iiiu';iva ihe si h dcH'elettroterapia a turare le 

S& — CavA990, Mal da bambini 



malattie dei nervi e dei mustoll nei bambini, giustilica non solo la 
importanza, ma il motivo della prognosi riservata che ne fa il medico 
relativamente alla durala, alla natura ed alla guarigione. 

Lo stato di umidità o di secchezza dei reofori importa molto per l'ap- 
plicazione dell'elettricità indotta, a cagione degli effetti ben diversi diesi 
producono. 

Inumidendo con acqua salala i conduttori si rendono atti ad ^n 
su di organi profondi ; se si usano asciutti servono invece esclasin- 
mente ad esercitare un'azione sulla pelle e sopra altri organi molla 
superficiali. 

Vi'^ diversità d'effetto usando la prima o la seconda elica, la quale d 
dà l'estracorrenle. La corrente della prima é più atta a risv^liare la 
sensibilità dei muscoli e la loro contrattalilà ; la seconda eccita la sens- 
bilità della pelle e serve ad ottenere un effetto rivulsìvo localizzato. U 
sua tensione essendo più forte si può dirigere a ma^ior profondità per 
ottenere la contrazione di muscoli. 

L'elettricità applicata alla cura delle paralisi dei muscoli impedisce la 
atrolìa dei medesimi e ne conser^ia l'attitudine motrice, e ai loro propriì 
.centri nervosi, per mezzo dell'azione riflessa, l'attività funzionalee nutri- 
tiva. Queste ossen'azioni pratiche servono tanto per la cura delle paralisi 
d'origine centrale ipjanto per quelle d'origine periferica. 

Nelle paralisi d'origine centrale non bisogna intraprendere la cura 
elettrica fin tanto che siasi completamente riparata la lesione primitiva, dd 
che si conosce dal non esistervi più fenomeni d'irritazione, quali dirfori, 
contratture, nevralgie, ecc. 

La stessa regola deve osservarsi qualora la paralisi, dlpendcBdo da 
malattia infettiva, sia difficile o impossibile il decidere se sia ceutrale a 
periferica. 

In quelle periferiche deve farsi la cura quando incomincia l'atrofia 
muscolare. 

Nei bambini bisogna cominciare con correnti piccolissime, tanto fii 
se non sono robusti o d'una costituzione eminentemente irritahile. Si 
applichi alle pile usate il regolatore, sia che si adopri quella di Gaifl* 
quella a bicromato di potassa; non basta per i ragazzi la corrente 
media data da questa. Dapprincipio la cura culla corrente media Gaiffè 
è troppo intensa. Le prime sedule non devono oltrepassare il minuto; 
si aspetti che il bambino sia bene abituato onde aumentarue la daratt. 

Dei Narcotici. — Chiamansi con questo nome quei rimedi che, 
messi a cuolalto dei centri nervosi del sistema cerebrospinate e della vili 
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itativa e delle loro estremilA terminali, ne aboliscono in parte lafuD- 
per cui puù venire diminuita l'allività motrice, la sensitiva, la 
lessa e la secretoria. Sono di una ^ande utilità nella cura delle ma- 
le dei bambini. Vanno però usati con parsimonia. I bambini infermi 
ni si applicano devono essere assistiti da persone intelligenti. 
Tutti i narcolid riuniscono le suddette proprietà, ma non in egual 
[do. Alcuni dirigono il loro principale eifetto sui centri della vita 
lontana, non tralasciando di agire, sebbene con un grado minore, 
lutti i sensi; altri agiscono in modo opposto, ed un'ultima serie lo 
trcitano specialmente sulle estremità sensitive della pelle e delle mu- 
ì prima ancora del loro assorbimento e senza che questo succeda. 
Questi motivi Tanno scegliere gli uni a preferenza degli altri, secondo 
l'effetto che si desidera ottenere. 

Non bisogna dimenticare, usandoli, che il loro effetto è molto esteso. 

Possibilmente va localizzato sulla parte del corpo o dell'organo su di 

necessaria la sua azione, imporla ossen'are che non succedano 

fetti secondari, i quali indicano il principio dell'avvelenamento. 

É necessario che per ogni effetto da ottenersi si scelga quello che, 

alla dose terapeutica adatta, è più degli altri capace esclusivamente dì 

produrlo. Non vi è categoria di rimedi per i quali si faccia maggiormente 

sentire l' idiosincrasia personale degli ammalati quanto i narcotici ; è 

prudente, tanto davanti alla scienza, quanto dinnanzi alla propria 

insabilitii, l'esperi montare dapprima il modo di comportarsi dell'or- 

inismo del bambino ammalate alla presenza d'un rimedio nuovo per 

del tuttu alieno, con dosi piccolissime, prima di addivenire alle 

laggiori che dovranno produrre l'intiero effetto desiderato. 

Tutte le volte che è possibile applicare un rimedio di natura diversa, 

I quale produca l'effetto dei narcotici senza esporre agli inconvenienti 

Inerenti al loro uso, si adoperi a preferenza ; si faccia lo stesso quando 

ù bastare il riposo fisico assoluto di tutti gii organi. Iticordo come 

I un non ispre.gievole calmante del sistema nervoso il bagno tiepido, 

i venga estesa allo stato generale, sia che venga 

milala a ristrette località; come esso possa prolungarsi, direi quasi, 

bdefinitìvamente, secondo gli effetti da ottenere ; come all'effetto cal- 

) unisca degli altri dipendenti dalle alterazioni circolatorie, da 

particolarmente prodotti, che possono dirigerai allo stesso scopo. 

Nessun pratico mette in dubbio l'azione calmante, su! sistema ner- 

BO, del riposo a letto nell'oscurità, lontano dai rumori, nella posizione 



i 



àìm Dra Narcotici 

orizzontale della qnale niente regolarizza più presto ed efficacemente 
la eìrcolazinne, rende inutile im' anormale azione cardiaca, dissipa le 
congestioni viseerali, promuove l'azione cutanea, concilia il sonno, ecc., 
e inette cosi l'araraalato al riparo dalle cause esterne che sono le più 
temìbili, se per la sovraeccitazione nen'osa viene esagerata l'azione 
riflessa. 

In terzo luogo ì narcotici possono essere sostituiti dai rivulsivi, tanto 
rnlanei quanto intestinali, a cagione dell 'alterazione circolatoria conse- 
cutiva la quale non può far a meno di risolvere flussioni dai centri ner- 
vosi, e di modificare la loro funzionalità. 

Non parlo delle indicazioni cbirui^che le quali, soddisfatte a tempo, 
possono troncare convulsioni, calmare dolori. dÌD>Ìnuìre perfino la tempe- 
ratura febbrile; né stabilisco rasi pratici, perchè sono numerosi, diversi 
e conosciuti. 

Gli efTetli particolari che producono i narcotid si possono riassnmere 
in tre categorie : 

1* Calmano alcune sensazioni anormali limitate a regioni della 
pelle delle mucose, le quali si manifestano e sono accusate dall'in- 
fermo con prurito, trafitture, nevralgie, solletico alla tosse, ecc., e sono 
accompagnate talvolta ila lesioni acute o croniche, eruzioni di varie siHti, 
ipersecrezioni, ecc. 

Queste sensazioni possono essere trasmesse iu una parte sana, delli 
qnale l'ammalato si lagna, da una malattia lontana mediante l'intenrentit 
dei nervi periferici. 

2* Calmano il dolore da qualunque causa provenga, sia essoinGain- 
matorio o d'indole essenzialmente nervosa. 

3* Diminuiscono il numero, la durata e l'inlensilà degli spasmi 
dei muscoli della vita di relazione e di quelli degli organi interni. 

Per ottenere questi eBetti i narcotici si usano esternamente od 
internamente. 

Applicati sulla pelle, i narcotici diminuiscono la conducibilità dellf 
estremità sensibili dei nervi cutanei. L'impressione dolorosa non è|»ù 
trasmessa al cervello in tutta la sua integrità, ma notevolmente diminuita 
D soppressa del tutto. In seguito vengono assorbiti dai capillari sangnìgni, 
portati in circolazione e per mezzo di essa sugli oi^ani centrali del sistema 
nervoso sui quali eziandio spiegano la loro azJoiie; cosi viene comple- 
tato e talvolta anche esagerato il loro efletto. 

L'assorbimento è favorito dal mantenere il rimedia applicato lungo 
tempo sulla superfìcie cutanea e dall'atto meccanico del legamento che ne 



aiuta la poiifilrazione nei condoli! delle ghiandole sebacee e sudorifere. 
La sostanza medica me iilosa, in forma liquida o semi-solida, incorporata 
con sostanze oleose o grasse, slacca gli strali superficiali dell'epiderraide 
e lascia penetrare il narcotico. L'applicazione che si fa comunemente d'un 
largo cataplasma caldo sulla parte dolente, se rinnovato a intervalli di 
due Ire ore, attiva la circolazione cutanea, mantiene un calore umido 
e costante, dei quali benefici e ITettì subita si accorgono gli ammalati prima 
ancora che il rimedio principale abbia cominciato ad operare. 

L'assorbimento dei narcotici, e dì tutti gli altri rimedi applicati sulla 
pelle, è sempre lentissimo, non ostante la larghissima superficie sulla 
quale sono tenuti a contatlo.Provane sia la dose usala per fare le pomate, 
superiore a quella per i rimedi d'uso interno. 

Si prescrivono i narcotici internamente quando l'intensità della lesione, 
anche periferica, da curare esige un pronto e rapido effetto dal rimedio ; 
oppure quando un dolore od uno spasmo, ecc., accusati perifericaraenle, 
banno un'origine centrale e dipendono da malattie di organi interni più 
meno lontani. 

Siccome dell'uso interno ed esterno dei narcotici applicato alle varie 
malattie parlo nei paragrafi delle malattie nello quali sì impiegano, cosi 
mando ad essi il cortese lettore onde evitare inutili ripelizioni. Mi limito 
a presentare il quadro delle dosi dei rimedi di questa categoria, relative 
alle eia, da somministrarsi giornalmente, scegliendo quelli che sono 
maggiormente usali nella cura delle malattie infantili. 

Del Glnsqnìimo aero si usa preferibilmente l'estratto acquoso, e qualche 
volta l'alcoolico, se si desidera una maggiore efficacia di azione 

Si prescrive quasi sempre sciolto nell'acqua edulcorata ed aromatiz- 
zata. Ai bambini é uso abituale somministrare [ rimedi a cucchiaini ; la 
prescrizione del solvente dovrà equivalere a otto o dieci cucchiaini, onde 
il rimedio possa essere preso dall'ammalato nelle ventiquattro ore Sup- 
posto che le dosi seguenti, relative all'età, vadano sciolte in quaranta 
Bammi di liquido, se ne somministri un cuichiamo ogni due ore* 
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Altro modo dì prescrivere i nnrcotici, applicabile anche ad altif 
rimedi, é il variare della quantità dell'acqua, per cui prescrivendo Ì 
doppio di questa, il bambino assume solamente la metà del riinedio atliTSj 
e così di seguito ; come 

centigr. dieci — 

» cinque 



acqua grammi quaranta, a sette anni, g'iornaItneDte 
acqua u ottanta, a due anni, per due giorni 
acqua u ottanta, a sei mesi, per due giorni; 



P. Estratto acquoso di giusquiamo centigr. dieci 1 

Acqua distillata edulcorata . . grammi cento ! nei lattanti di sei in 
(Otto cucchiaini al giorno). ) 

Tenendo conto delle ore di sonno, non si prenderà mai dagli amma- 
lati tutta la dose nel giorno, ma almeno ogni cucchiaino di mediciai 
conterrà una dose proporzionata all'età ed all'ellétto cbe il medico vnole 
ottenere. 

La BelladODDa sostituisce il giusquiamo, proporzionando la dose alii 
sua maggiore efficacia. Non si prescrive nei lattanti e nei bambini di soli 
uno due anni di vita, per i quati*é più utile esagerare, a preferenu, 
le dosi del giusquiamo. 11 miglior preparato dì belladonna è l'estrallo. 

Durante il suo uso si badi alta dilatazione delle pupille, primo fra gli 
effelli secondarli da schivare, e che talvolta, nei bambini, comparisce 
prima ancora degh effetti terapeutici. 

Per un eguale numero di grammi di solvente di giusquiamo le dosi 
giornaliere saranno le seguenti : 

ad anni sette centìgrammi uno 

» sei milligrammi otto 

B cinque .... » sette 

» quattro .... u sei 

» tre » cinque. 

Un altro modo di prescrivere l'estratto acr|uoso di belladonna i il 
seguente : 

P. Estratto acquoso di belladonna centigr. due 

Soluzione gommosa grammi otlanla 

Sciroppo di cedro v venti. 

Ogni cucchiaino di questa soluzione contenendo circa quattro gramod 
di solvente, introdurrà nel corpo dell'ammalato, presso a poco, un milli- 
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1 di sostanza attiya, per cui se ne somministreranno died cuc- 
aini al giorno a sette anni ; otto a sei ; cinque a tre, ecc. 

[ La laltDga, tanto sativa quanto virosa, ha azione meno attiva del 

llsquiamo ; si possono dare senza inconvenienti a dosi maggiori e gra- 
fi meglio. 

I L'estratto di lattuga sativa si puù prescrìvere fino al quadruplo della 
e dell'estratto acquoso di giusquiamo; quello di lattuga virosa anche I 
1 al trìplo. In quanto al lattncario la dose è ancora molto incerta, 

bendo vario il modo della sua preparazione seguilo nelle diverse fab- 
che. Consiglio di darlo alla stessa dose dell'estratto acquoso della lat- 

_a saliva. 

i Per quaranta grammi di escipiente liquido si presmveranno le 
^enti dosi : 

ad anni selle cent quaran a 

» sei u enta 

» cinque « en 

» quattro » qu nd e 

» tre » dod e 

» due Il de 

» uno I se od to 

a sei mesi » a nque. 

I Le dosi giornaliere dell'estratto acquoso di lattuga virosa sono 



ad anni sette renlif^r, trenta 

K sei » venti 

. n cinque » quindici 

^_ Il quattro » dieci 

^^^ tre cinque 

^^K B due due 

^^H uno uno. 

^^H L'Acido cìl aidrica È usato nella cura delle malattie infantili; ì suoi 
^^■parati, più comuni, sono l'acqua di mandorle amare e quella coo- 
PHta di lauro ceraso. Secondo alcuni questa È cinque volte più attiva 
[ della prima, secondo altri dieci ; nell'incertezza suH'efOcacIa relativa di , 
essa h meglio stare sulla seconda opinione e ritenere come dieci gramnnl 
di acqua di mandorle amare corrìsponduno ad un gramma di quella di'' 
lauro ceraso. Si potrà sempre aumentarne la dose qualora inanelli il sua 
effetto. 
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Sì usano questi preparati per avere un effetto anodino e leggermenle* 
ipnotico in bambini robusti, mai nd deboli « nei convalescenti, ed in 
quelli afTetti da malattie infettive acute. Si usano pure nelle malattie Ìii 
cui uno degli esiti è la dissoluzione del sangue. 

La dose giornaliera dell'acqua coobata di lauro ceraso è la seguente, 
supponendo che si debbn sciogliere in quaranta grammi di un liquide 
edulcorato: 

ad anni sette guccie venti 

n cinque quindici 

» tre » dieci, 

cbe è quanto dire che .se uc devono prescrivere tre goccle al giorno per 
ogni anno di vita. 

Queste dosi sentono anche per stabilire quelle delle altre età. 

Il Clonilo Idrato per l'azione paraliz;tante che esercita sul cervello e 
sol midollo spinale è utile nella «.'ura delle malattie dei bambini per otte- 
nere degli efletti ipnotici,, anodini ed antispasmodici. É indicato ndle 
nevralgie in generale, e in quelle che avvengono nell'epoca della den- 
tizione, come nei dolori dì natura essenzialmente nervosa; come anche 
per gli altri accompagnati da lesioni anatomiche, a calmare ì quali l'ef- 
fetto è assai minore. Bisogna somministrarlo in questi casi ripetutaraentt 
Ini^o il giorno, a piccole dosi, qualora le sofferenze disturbino coalf- 
nuamente il sonno dei pazienti ; lo stesso si dica per le convulsioni iù 
bambini in generale e dei lattanti in particolare, presso i quali è pid 
utile del bromuro di potassio. 

Quando si usa come anodino ed antispasmodico bisogna sospendnte 
appena il bambino dimostra d'essere sonnolento ; viceversa aumentire b 
dose qualora l'ammalato si abitui e manchi questo effetto. 

Volendo ottenere un effetto ipnotico si deve somministrare al 
in una volta sola la metà od il terzo della dose giornaliera. Si daraniN 
le dosi successive dopo qualche ora, se vi è un ritardo nell'azione. 

Trattandosi dì impedire accessi convulsivi intermitlenlì, e relltln- 
niente rari, come sarebbero quelli dell'epilessia, si divìda la dose gìonut- 
lien iu due o tre parti, da somministrarsi a Inngbi inten*alli, onde fan 
in modo che una certa quantità dì medicina si trovi sempre nell'orgl- 
nìsmo e la massima durante l'accesso. 

Nelle couvulsioni dipendenti da elmintiasi, da dentizione, da catam 
enterico acato, ecc., le quali possono durare alcuni giorni di segui 
per parecchie ore del giorno, è meglio dare il rimedio a cucchiaini 
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ora od ogni due ore fino a sonnolenza, incoiti inda mia la quale terminano 
ordì nari amen le gli spasmi muscolari. 

Il cloralio si putì anche somniinislrare per mezzo di disleri. La dose 
giornaliera, che è la stessa di quella che si prescrive per le vie digerenti 
superiori, si fa sciogliere in una quantità djacqua corrispondente a due, 
da applicarsi nel mattino e la sera. L'assorbimento dalla mucosa dei retto 
é leatissimoi molte volle non è trattenuta. 

La dose giornaliera da prescriversi per ogni quaranta ^■auiini di 
solvente sarebbe presso a poco la seguente : 
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ad anni sette grammi uno 

» sei centigr. ottanta 

» cinque » sessanta 

» quattro » cinquanta 

n tre » quaranta 

» due » trenta 

» uuo » venti. 



(solver 

^H Si può far sciogliere, per tutti, un gramma di rimedio in cento d 
^Kcqua edulcorala, od aromatizzata, e somministrarne quattro cucchiaini, 
^Hppure otiu mezzi cucchiciini al giorno ai bambini d'un anno, sei a quelli 
^K due, ecc. 

^K II Bromuro di potassio è un paralizzante nerveomuscolure che del 
' cloralio ha due soli elTetli diretti, i quali sono l'anodino e i' antispasmo- 
dico. La tendenza al sonno non è un effetto diretto, ma deriva dal senso 
di stanchezza che provano gli ammalati in seguito al suo uso, lauto più 

Kle dosi sono esagerate. 
All'infuori dell'effetto ipnotico le sue indicazioni ed il modo di sommi- 
trarlo sono eguali a quelli dei cloralio. Perù gli ammalati si abituano 
molto più facilmente a questo, per cui dovendo somministrarlo per mollo 
tempo, conviene aumentare le dosi giornaliere più frequentemente. Seb- 
bene abbia fissato un massimo, osservo come questo é uno dei rimedi 
^^i cui l'effetto dipende dall'idiosincrasìa personale. 
^Hk Siccome il rimedio non è mai, o di raro purissimo, e contiene una 
^Hìrta quantità di ioduro di potassio, alcuni autori gli attribuirono un 
^K^etlo risolvente. La sua azione sul sistema nerveomuscolare cambia 
secondo la purezza del preparato. Le dosi giornaliere sono eguali a quelle 
del cloralio. Trattandosi di ragazzi affetti da epilessia basterà aumentarle 
ogni settimana. 
^L La dose massima alla quale si può ^'iungere coi successivi aumenti è. 
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secando le mie osservazioni, un po' juinure al numero degli anni del- 
l'ammalalo, cioè compresa fra quattro a sei grammi, a sette anni ; fra Ire 
e cinque, a sei anni ; e così di seguito. 

L'auinenlo settimanale che io faccio è d'un quinto della dose primi- 
tiva. Il bromuro si può, come il cloralio, somministrare per mezzo di 
clisteri; il suo assorbimento è molto più rapido. 

La Resina delli canapa indiana ba le stesse proprietà dei narcotici, t 
sebbene d'azione e dì dose ancora incerte, tuttavia è molto usata nella 
terapeutica infantile, tanto pili se le malattie nervose, che è destinato a 
curare, hanno un decorso lungo. 

Si usa ordinariamente per le convulsioni ed i dolori nevralgici. Avendo 
ottenuto vari buoni risultati ne indico le dosi, onde eccitarne l'uso. 

Si riferiscono alla tintura alcoolica che. prima di incominciare la cWi, 
prescrivo in ([uesto modo : 

P. Resina di canapa indiana .... parti una 
Alcool rettificato .... » otto 

s. f. s. alla tintura. 
(Da porgersi in bottiglia a contagociie) 

Ad anni sette goccie quaranta 

sei ' ) , . 

. citiqa« , "■™'" 

• r"'° ■ ■ ■ ■ : '™" 

» tre » J 

9 due » qumdici 

La somministrazione va fatta ìn un veicolo mucilagginoso, essendo 
questa tintura insolubile nell'acqua, u megho ancora con un cucchiaino di 
uno sciroppo qualunque, nel quale se ne lascerebbe cadere ogni volta 
il numero di goccie adatta all'età, finché sia siala assunta la quantità 
giornaliera. 

A sette anni se ne somministreranno cinque goccie ogni due ore, o 
dieci goccie ogni quattro ore. A cinque anni Ire, oppure sette per volta, 
collo slesso intervallo di tempo. 

La resina di canapa indiana si può prescrivere sotto forma di polvere 
di pìllole, in modo che ognuna dì esse contenga nn centigramma di 
resina. Se ne somministrerebbero cosi tanti centigrammi al giorno quanti 
sono gli anni del bambino da curare, in un cucchiaino dì sciroppo, ac<]iu 
zuccherala, ecc. 

Il Bromuro di canfora, sebbene sìa, anche a dosi pìccole, un irritantt 
del ventricolo e degli intestini, è perù di efficacia non dubbia nella cura 
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Mie malattie nervose ; non essendo solubile, bisogna contentarsi di p 
piverlo sotto forma di pillole, o di polveri, di un cenligramma oaduna^ 
) somministrarsene al giorno tanti quanti sono gli anni dei 1 
rfendo Peronella dose nei ragazzi di alcuni anni di vita. Una fonnola 
e polveri o pillole sarebbe la seguente : 

P. Bromuro di canfora centigr. venti 

Zucchero bianco p. q. b. 
s. f. s. a dosi eguali o pillole eguali » dieci o venti 
(d. p. s. 0.). 
I II Solfato Deatro d'tlropiiia, mollo usato nell'epilessia, è d'un uso 
I delicatissimo. Il suo assorbimento si facon molta rapidità ; moltissime 
P volte mi fu dato dì osservare, pochi miauti dopo l'introduzione della fra- 
r zione d'una dose giornaliera, la dilatazione delle pupille, la pelle invasa 
! da un rossore scarlattinoso, il delirio, ecc. 

La miglior maniera di prescriverlo uii pare la seguente, che è pure 
quella seguita da me già da alcuni anni ; 

P. Solfalo di atropina . . . cenligramma uno 
Aequa distillata .... grammi dieci 

(In bottiglietta a contagoccie). 

Ogni venti goccìe di questa soluzione contengono un milligramma del 
sale; ogni goccia un mezzo decimilligrainma. Dovendo usare questo 
rimedio si incomiucierà dalle dosi minime onde sperimentare l'idiosin- 
crasìa personale d'ogni ammalato ; qualora non si ossen'ino degli effetti 
secondarli si possono aumentare gradatamente fino alla massima, adatta 
all'età del bambino. Per fissare le idee ed aiutare la memoria propongo 
di somministrare all'età di sette anni, sette goccìe della soluzione data 
in quaranta grammi d'acqua edulcorata od aromatizzata da prendersi epì- 
craticamente. A sei anni se ne prescriveranno sei, a cinque anni se ne 
daranno cinque; e cosi di seguito. 

Il Curaro é molto indicato nelle convulsioni infantili per l'azione para- 
lizzante che esercita sulle estremità terminali dei nervi motori. Esso h 
poco usato a ragione dell'incertezza della sua composizione che ne rende 
difficile la dosatura, per cui possono ottenersi effetti velenosi con dosi 
piccolissime e non averne alcuno dopo quelle terapeutiche. È assai meglio 
prescrivere la cnrarina, solubilissima nell'acqua, alla quale comunica un 
color rosso, sia da sola che combinala con un acido. 
^^ Il miglior modo è di prescrivere una soluzione titolata, da sommini- 
^Mnirsi a goccie, tanto epicraticamente quanto per iniezione ipodermica.J 
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Questo ultimo metodo é migliore e più sicuro. 

P. Caraiina . , . cenligramma uno 
Acqua distillata . grammi cento 

(In bottiglietta a contagoccie). 

Ogni ilieci grammi di questa soluzione contengono un milligrammi, 
per cui dovendo usarne nei lattanti aifetti da telano, si Incomincia dal- 
. l'iniettare cinque goccie sotto la pelle dì una natica o della coscia, t fi 
ripeterà Toperazione secondo gli effetti, non oltrepassando perù le quatUn 
iniezioni nelle ventiquattro ore; in ogni caso badando alla risoluzione 
muscolare ed al polso grande e lento, ì quali indicano ìl principio dell'ai- 
yelenamento, onde provvedervi immediatamente. 

Non si oltrepassi mai la dose di nn miiligramma in tre o quattro 
zioni quotidiane nei ragazzi verso i sette e otto anni aifetti dalla suddelQ 
malattia o da altre forme convulsive. 

Dei Ferruginosi nella cura delle malattie infantili. — 
Questi rimedi sono annoverali fra i più importanti di quelli che si usaiu 
nellacura ricostituente dei bambini; non è sempre necessaria laloropit 
scrizione perchè gli alimenti plastici più importanti per la ricostranoH 
organica, come la carne, il latte, le ova, il brodo, ecc., ne contengMB 
una certa quantità già combinata chimicamente, che, per quanto pìccoli, 
è sufficiente a provvedere col tempo alla ricostituzione dei globuli mr 
gnigni. D'altra parte nei bambini, più che negli adulti, la loro formaziott 
è assai più attiva e abbondante per il continuo ed incessante aumento & 
volume e di peso che subisce il corpo, ai quali debbono necessariameAli 
corrispondere degli aumenti quantitativi degli umori. 

L'uso dei ferruginosi non si può né si deve estendere indistintamenlt 
a tutti i bambini in cui sono indicati, ma soltanto in quelli in 
perfettamente sane le vìe digerenti, l'attività produttrice degli életaenA 
essenziah del sangue è alquanto ìnerlc e non basta a promuovere l'iatt^ 
duzìone continua di alimenti plastici. 

Queste considerazioni sono applicabili non solo nei casi in cui l'anemil 
dipende da emorragie traumatiche in un oi^anìsmo sano ed in quelle cbt 
appaiono nel' decorso di altre malattie, ma eziandio nelle altre foime 
quali sono accompagnate dalla denutrizione consecutiva a malalUe 
croniche, e tutte le volte clie si tratta dì bambini slattali prccocemeslei 
che la loro nnlrice mise in opera un allattamento artiliziale che, 
sia stato consiglialo dal medico, fu male inleso ed in peggiore 
eseguito. 

Sì dira lo stesso qualora dopo il divezzamento l'.tli mentii zinne sia stati 



I inadatta per se slessa o relalìvarnente al grado di sviluppo del ragazzo, o 
insuffiriente, ed anche se le canse deiranernia e dell'inerzia organica gene- 
rale che l'accompagna vanno ricercale nelle cattive condizioni igieniche 
delle abitazioni, dell'aria, della luce, del vestire, ecc. 

Questo modo di curare l'anemia dei bambini, che esclude direttamenle 
l'uso di tutti i preparati ferruginosi officinali, è applicabile sia ai lattanti 
che a quelli delle varie età. 

Pei lattanti si arricchirà ma^iormente il latte della nutrice con una 
dieta conveniente e cogli stessi ferruginosi ; si sottoporranno i bambini 
ad una alimentazione più azotata di quella abituale. 

Un simile metodo ha il vantarlo di potersi eseguire qualunque sia 
lo stalo del tubo gastroenterico, al quale fino ad un certo punto si può 
adattare con un'opportuna scelta di alimenti ed un adatto modo dì som- 
miuistrarli. Questo però non esclude che il medico ne faccia una dia- 
gnosi esatta onde migliorare primitivamente le sue funzioni. Per cui si 
cercherà se è afTetto da catarro acuto o cronico, o solo da iperestesia, se 
l'inerzia funzionale dipende da debolezza nervosa o da scarsità di secre- 
zione, per somministrare ora gli amari, ora gli alcalini, ora i tonici gene- 
rali e gli eccitanti del sistema nervoso ; o in prossimità di ciascun pasto o 
in varie riprese lungo il giorno secondo il rimedio usato e l'effetto da 
ottenere. 

Questi stati morbosi della mucosa gastrointestinale controindiche- 
rebbero l'uso dei preparati ferruginosi officinali, perchè le condizioni , 
I particolari dello stomaco non permettono di diventare solubili e quindi 
assimilabili, ed anche per essere nocivi. É noto che su non vengono com- 
binati cogli alimenti diventano causa di catarri acuti o cronici seguiti da 
stitichezza o da diarrea. 

Queste non sono le sole difficoltà incontrate dal njedico nella cura 
dell'anemia infantile per mezzo dei preparati marziali; ve ne sono delle 
altre di gran lunga maggiori, superabili soltaulo colle cure assidue ed 
amorose di un medico. 

Avviene di raro che l'appetito d'un bambino, il quale soggiacque 
ad una malattia febbrile acuta di lunga durata, aumenti gradatamente, di 
mano in mano che si innoltra nella convalescenza e secondo i bisogni 
sempre crescenti di reintegrazione dei suoi tessuti ; quando questo suc- 
cede dobbiamo credere che tali bambini sono meglio costituiti degli altri, 
oppure che la denutrizione febbrile non si estese a tutti gii organi indi- 
stintamente, e risparmiò quelU più necessari alla vita. 

Ordinaria meo le i bambini convalescenti seguono due modalità ; negli 



unì è talmeiile alteralo l'istinto dell'alimentazione da soffrire in tntte ì 
ore del giorno un continuo appetito, mai soddisfatto dell'aumentala t^ 
titàdi nutrimento. 

In questi occorre mettere un freno alla voracità onde impedire M 
eccessive replezioni ed i consecutivi catarri gastroenterici lenii ; 
venose addominali, il meteorismo ; le digestioni incomplete, l'assorbinKal 
di sostanze improprie a costituire un sangue normale, ecc. 

Negli altri, invece, la rinnovazione degli elementi distrutti dei ti 
si opera stenlatamenle perché sentono di raro il bisogno di mangiarr, I 
questo è subito soddisfatto dopo l'introduzione dì una benché miaiuil 
quantità di alimenti. 

In questi la mancanza dcH'appetìlu dipende dalla scorsila dei s 
digestivi perché un cerio namero di ghiandole a pepsina non ftm 
avendole rese atrofiche la consunzione febbrile, per non essere il ti 
qualitativamente adatto a provvedere i necessari elementi alla ( 
gastrica, ed infine perché è mollo indebolita l'innervazione in genente, l 
a maggior diritto quella del ventricolo ìn particolare. 

Tanto negli uni quanto negli altri il ferro non è assimilalo vuoipi 
lascarsità delle sostanze albuniinoidi con cui si deve combinare, vuoipt 
subendo esse una imperfetta o anormale elaborazione, non sono t 
male in modo adatto a tale combinazione chimica. 

Oltre alla difficoltà, abbastanza grave, di dover proporaonarelaqi 
tità degli alimenti per ciascun caso pratico, vi è ancora quella delli lort 
qualità, alcune volte insormontabile. 

Se è cosa giusta e consentanea alle leggi fisiologiche il dirìgevi 
nostri sforzi a ripristinare i tessuti albuminoidi, ì quali costitui&eono |^ 
organi più importanti, non é però meno necessario prov\'edere alti fin 
novazione degli altri che ai primi servono di sostegno e di difBsa,pl 
essere quasi sempre colpiti loaggiormenle e per i primi dai [ 
morbosi che hanno per inevitabile conseguenza l'esagei'nzione ilei nttf 
mento chimico molecolare. Sebbene qualunque alimentazione conta ^^ 
gli elementi onde ripristinare gli uni e gli altri, tuttavia nei casi pnlk 
si dovrà adottare a preferenza la più digeribile ed assimilabile, che ■ 
sempre é adatta a ripristinarli. 

Queste le^ì fisiologiche, sulla necessità dell'esecuzione delle tpilKd 
persuadono facilmente gli adulti, si possono con grandissima fatìea ^ 
care nella cura dell'anemia dei bambini, imperciocché é cosa rara i 
l'appetenza dì questi convalescenti si dirìga nel senso desiderato dal n 
dico e richiesto dalla natura dei tessuti da riparare. 
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Osserviamo difiallì come più che agli albuniinoidi la loro rapricdosa 
brama si rivolga agli amilacei, agli acidi, alle frulla, ai zuccherini, ecc., 
i quali alimenli olire che non convengono a tutte le costituzioni e non sono 
compresi nei rìcoslituenti — né possono per la loro natura compiere un 
tale uffizio — producono una continua irritazione nella mucosa gastro- 
intestinale per le fermentazioni anormali che subiscono o per essere le sue 
secrezioni inatte a digerirli. 

Questi dettami, approvali dalla comune esperienza dei pratici, non 
sono applicabili ai bambini di tutte le classi sociali ; alcune non sì tro- 
vano in grado di apprestare ai loro convalescenti degli alimenli azotati 
propriamente delti in sufficiente quantità, e devono ricorrere a<l alcuni di 
quelli classificali fra i vegetali che contengono bensì una quantità molto 
apprezzabile di albuminoidi, ma non combinali col ferro, lo questi casi, 
purché sìa permesso dallo stalo delie vie digerenti, si dovrà introdurre 
qualche preparalo ferruginoso. 

I più usati nella cura dei bambini sono : il ferro ridono coll'ìdrogeno, 
il lattato, il carbonato effervescente e saccaralo, il citrato ed infine il ioduro 
ferroso che possiede eziandio un'azione risolvente. 

Siccome per i bambini ed i ragazzi delle prime età occorrono dosi pic- 
cole, si possono prescrivere le acque minerali che vanno somministrate 
come i preparali officinali, cioè durante o dopo il pasto, e per tutto il 
tempo che dura la di^stione stomacale. 

Trattandosi dei preparati ferruginosi la migliore forma di introdurli è 
quella di polvere avvolta nell'ostia, o chiusa in un pezzettino di cioccolalte 
molle che verrebbe inghiottito intiero. 

Si pui'i fare eccezione pel ioduro di ferro, che essendo molto irritante 
della mucosa gastrica, è conveniente somministrare sotto forma di sg- 
roppo affine di ovviare all'inappetenza, ai dolori dì ventrìcolo e ad una 
leggiera diarrea che derivano talvolta in seguito al suo uso o dietro l'esa- 
gerazione della dose; ciò che in parte sì puù impedire somministrandolo 



Per introdurre il ferro nel sangue dei lattanti basta somministrarlo 
alla nutrice o cangiare opporlunamente ìl suo vitto. 

Per i bambini di alcuni aunì la dose necessaria si dovrà regolare da 
quella necessaria a sette anni, presso a poco if terzo di quella degli 
adulti ; a parità dì circostanze si può eccedere per la più grande quantità 
di nutrimento che assumono e perché il lavorio digestivo ne trasforma 
una parte più abbondante in solfuro clic non negli adulti, a cagione della 
sua maggior durata. 
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La dose giornaliera ila somininislrarsi a selle od otto anni é di dm 
venti cenligraraini in media per ogni preparalo, in tre ?oIte ; a dtufa 
anni se ne darà la metà e cosi dì sedilo. Vi si pui) unire del calantou 
malico ad egual dose, o del rabarbaro polveralo, se langniscuno le faaàut 
del ventrìcolo; come anche il citrato o il solfato di chinino, se si td^Is 
contemporanea mente eccitare il sistema nervoso. 

1 preparati di ferro si possono eziandio somministrare in solo 
vinose, nelle qnati farà bisogna usare piccole dosi, onde non riee 
torbide, nÈ acquistino un sapore disgustoso per i ragazzi. A qi 
scopo si usa il citrato ed ìl tartrato di ferro. La prescrizione si bnlitK 
nella maniera seguente : 

P. Citrato di ferro grammi uno 

Vino bianco " trecento 

(Si coli). 

Ogni cucchiaio da minestra contiene circa cinque cenligrammi disile 
di ferro, il cucchiaino il terzo. 

A questa soluzione si può unire occorrendo il bìsolfalo di chinino, comi : 

P. Vino bianco grammi trecento 

Bisolfato di chinino 

Citrato di ferro an. cenligr. cinquanta. 

In quanto al ioduro di ferro, somministrandolo in polvere odD ti 
oltrepasserebbero i dieci centigi'ammi, da darsi in tre volle a sette SDoi.) 
meno che si preferisca usare il sciroppo. Secondo la farmacopea fraof« 
o^i trenta grammi di esso contengono circa venti cenligrammi di iodinO 
di ferro, per cui il eiicchiaino contenendo il lerto d'un cuccliiaio grande 
tignandosi di sciroppi, cioè ciaquegrammi, la dose somministrata con ogiì 
cucchiaino sarà un po' più di tre cenligrammi. Sarà facile il regolani 
secondo l'età. 

Dei Risolventi nella cura delle malattie iafantili. — \i« 
bambino sano e robusto, colpito da malattia acuta, ha sempre una spe- 
ciale forza di resistenza al male, da sperarne la guarigione, qiialon il 
suo andamento non sia stalo disturbato da una cura malo adatta o IHB 
eseguila bene, o dalle cattive condizioni igieniche nelle quali fu teonto 
l'infermo. 'Durante la convalescenza, mentre i tessuti vanno rifornendeà' 
di nuovi elementi, saccede eziandio la risoluzione dell'essudato. 

La so m mi ni strazi one dei risolventi in queste circostanze non 6 
saria, quantunque non si possa chiamare inutile. Va 
solo quando l'essudato è molto abbondante ed il lavorio dell'assortii^ 



bimento, — essendo abbandonato a sealesso, mentre l'orgajiisrno é ancora 
indeboiitu, — durerebbe troppo a lungo. 

La cura non solo va fatta ìii questi casi, ma a più forte ragione quando 
l'indebolimento è profondo per la lunga durata della malattia e se il bam- 
bino è affetto fin dalla nascita di debolezza costituzionale, n se questa 
invase l'organismo successivamente in seguito di molte malattie sofferte ; 
lanlo più se alcune di queste hanno la stessa natura di quella dì cui si 
tratta di promuover l'assorbimento degli essudali. 

In tutti questi casi il medico deve prescrivere i rimedi risolventi il 
più presto possibile, cioè appena sarà fiiiilo lo stadio acuto della malattìa 
ed incomincia quello in cui dovrebbe succedere la risoluzione, la quale 
viene perciò validamente aiutata. 1 risolventi saranno accompagnati da 
una cura ricoslilnenle. per quanto sarà sopportata dallo stato delle vie 
digerenti, e cosi si cercherà di ovviare alle metamorfosi anormali dei- 
l'essudato, mentre nello stesso tempo si ecciterà il movimenta cardiova- 
scolare, l'attività nervosa ed il lavorio chimico molecolare. 

La cura risolutiva è anche richiesta e si può effettuare durante uà 
processo febbrile, ma allora le variazioaì della temperatura devono 
essere assai piccole e compatibili con un certo grado di alimentazione. In 
questi casi abbiamo da curare una malattìa a decorso lento in cui gli 
essudati subiscono spesso delle metamorfosi anunnali in luogo dì risol- 
versi, oppure si risolvono in alcune parti dell'organo ammalalo, mentre ne 
invadono delle altre. 

I risolventi hanno eziandio un lai^o rampo dì applicazione ì» certe 
alTezioui dìalesìche. Gli essudati che le caratterizzano sono non tanto una 
manifestazione della malattia locale, quanto pinltosto dello stato costitu- 
zionale ; a questo bisogna rivolgere per tempo l'attenzione prima della 
loro formazione. La cura ricostìluenle offre dei nuovi e proprìi eletuenU 
alla formazione dei tessuti. I rimedi, secondo i casi o la necessità, acce- 
lerano l'allontanamento per mezzo delle secrezioni di qaelH che già banno 
servito alla loro composizione o ritardano l'evoluziuae retrograda an- 
mentando la loro resistenza e quindi la vitalità. Il risolvente da prescrivere 
va adattato non solo alla diatesi da cui é affetto il bambino, ma eziandi» 
alta manifestazione speciale con cui in certe cireoslanze si presenta agli 
occhi del medico. 

Per quanto sì possano considerare come controindicati i preparali di 
iodio nella tubercolosi, nou cessiamo per questo di usarli localmente, 
per impedire il rilanlo dell'assorbimento dell'essudato d'una polmonile 
cnjpale; l'ome non tralasciamo di somministrare gli arsenicali ad no indi- 
le — Corisso, Mal, dti bambini. 



TÌduo afieltu dalla scrofola paslacea se una malattia febbrile di luiiin 
durata ne ridusse il torpo ad un eccessivo dimagrimenio. 

Sembrerà strano cbe parlando dei risolventi nietla l'ai'senico col 
iodio, mentre hanno una natura assolutamente diversa, come iliveRÌ ne 
sono pure ^ìi effetti ; il primo é piuttosto conservatore dei tessuti e qiùodi 
non pare risolvente, pert^hé non eccita il movimento chimico inoleralan-l 
come il iodio e tutti i risolventi propriamente delti. Ma il primo 
cessa d'esercitare questa azione nel senso die impedisce o rallenta r 
processi di metamorfosi anormale, ai quali tendono tutti gli essudal 
dipendenti da malattie diatesiche e gli altri cbe per la debolezza dell'or-i 
ganismo impiegano un tempo più lungo del normale per ria^orbirsi. 
Favoriscono inoltre il movimento chimico molecolare per l'azione conser- 
vatrice che esercitano sui globuli sanguigni, la quale ne mantiene ì» 
fanzionalità, mentre nello stesso tempo in seguito al suo uso aumenta 9 
loro numero, anche per essere aumentata la loro vitalità. 

L'uso contemporaneo dell'uno e dell'altro di questi due riaieilj è dm 
di raro indicato allorquando nn essudato polmonare è accompagnato dalli 
denutrizione generale a cagion d'esempio, tanto più che la loro prewon 
non è incompatìbile per le proprietà chimiche e lìsiologicbe assolntameall 
diverse, per le quali il iodio vieae eliminalo colla stessa rapidità con co 
viene assorbito, mentre l'arsenico fa una dimora assai più lunga nd 
nostro corpo, richiedendo di quando in quando la sospensione del rimedio 
affine di impedire gli effetli accumulativi, per quanto siano ben iotttTìA 
dai bambini. 

1 risolventi esercitano la loro azione tanto sull'essudato quatilo su^ 
altri tessuti, per cui conviene essere ben guardinghi: nella loro scelll, 
nel modo dì usarli, nella dose, tanto più quando producono d^li effetti 
analoghi, 1 quali sarebbero manifestati prima dal dimagrimenlo e d^ 
l'anemia, poscia dall'indebolimento funzionale generale, ecc. 

Si usano di raro da soli quelli che sono seguili da questi eB^i 
anche quando la loro dose giornaliera è piccolissima ; si fa nello siss» 
tempo la cura ricostituente, e sì prescrive un altro rimedio che io UtUo 
in parte abbia gli effetti opposti. La cura coi preparali di iodio si poi 
fare contemporaneamente a quella dell'olio di merluzzo, colla dieta aOui- 
minoìde, e talvolta colla somministrazione dell'arsenico e del ferro, se 
è proprio urgente di farla. 

Delle due serie di questi preparati quelli di iodio sì possono anche 
applicare esternamente e per mejr/.o di bagni generali n parziali, opporr 
localmente. 
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Per i Bigni ci fiooo le stesse indìcazioui e L'oiitroindicaziotii di cui si 
disse di sopra relalivamente all'uso interno. Si parlò di essi in altri 
paragrafi, nei quali si indica anche la dose del ioduro di potassio da 
sciogliersi nell'aeqaa già portala alla conveniente tempcralura, e di 
qualche snrrogato, che, come l'acqua minerale di Rivanazzano (della 
anche di S. Francesco), usiamo nell'Ospizio. 

In qiianlo alle applicazioni locali osservo come esercitano il loro 
effetto direttamente sull'essudato, e solo secondariamente sugli altri 
tessuti, se vi sono delle connessioni vascolari o dei tessuti fra di esso 
e la pelle; in caso contrario l'effetto locale sarà secondario e minimo. 
Non sempre esistono le connessioni tra la regione dove si fa l'appli- 
cazione estema e l'organo corrispondente alle medesime che si vuole 
curare, per cui questo modo dì far risolvere un essudato è molto lungo. 
E vero inoltre che nel decorso del Irattamento si usa una grande quantità 
di rimedio, ma è pnr vero che la sua eliminazione ^ molto rapida. 

I preparati che usiamo localmente nell'Ospizio sono la tintura alcoo- 
lica di iodio e la pomata di ioduro di potassio iodata, come trovasi già 
preparata nelle farmacie. L'applicazione viene fatta due o tre volte al 
giorno. Si cangierà il luogo della pennellatura della prima se l'epidermide 
si inspessisce o diventa escoriata, e delle frcgazionì della seconda, o se 
ne sospenderà t'uso se ta pelle diventa eritematosa. 

Si sospenderà la cura di questi preparati in qualunque modo t 
gano adoperali, se qualche ghiandola linfatica infiammata cronicamente ] 
diventa dolor 

Internamente nell'Ospizio usiamo il ioduro di potassio, il ioduro:! 
di ferro, l'acqua di RìvanaiKanii e l'acqua salsoiodica di Sales molto ^ 
più attiva. 

Dell'acqua di Rivanazzano ne prescriviamo due o tre cucchiai al giorno .j 
ai ragazzi di sei u sette anni. La metà di questa dose a (|ualtro anni s '] 
cinque. Naturalmente prescriviamo una dose un po' minore della sua con- 
genere che contiene maggior quantità di iodio. 

Le dosi ordinarie del ioduro di potassio che prescriviamo ai bambini 

E) che abhiamo in cura sono minime. DI raro ci venne dato di 
le. 
ni 



cinque 
[ Somministriamo questo e ; 



'Oligrainmi dieci al giorno 
« cinque » 

•li altri rimedi congeneri in due modi: 
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epicrati cani ente, cioè in modo che verso sera lutlo il rimedìD sia preso,. 
in due volle una mezz'ora prima di ogni pasto. Questo secondo modvt 
migliore. La soluzione sì può titolare nella sedente maniera: 

P. Ioduro dì polassìo .... centigr. cinquanta 
Acqua comune grammi ottanta. 

Ogni cucchiaino di questa soluzione contiene circa due centigraoiffli 
e mezzo dì ioduro di potassio. Oppure : 

P. Ioduro di potassio .... centigr. cinque 

Acqua comune grammi trenta 

(A cucchiaini lungo il giorno). 

Dei preparati d'arsenico usiamo il solo liquore arsenicale del Fuwler, 
il quale contiene all'incirca l'uno per cento di arsenito di potassa, è 
ben tollerato dai bambini di qualunque età. Conviene perà soaimi- 
nistrarlo la prima volta con precauzione, e cominciando dalle pia»- 
iissime dosi per mettere alla prova l'idiosincrasìa personale e abiloire 
gradatamente il ventricolo a tollerarlo. S'intende che questo deve MSéte 
assolutamente sano e ben funzionante duranle la somministrazione iM 
rimedio. In raso contrarìo non si prescrìve o si sospende provvisoriamente 
la cura. 

L'età nella quale cominciamo a prescrìverlo è verso i quattro «noli 
ne facciamo somministrare due sole goccie al giorno, di cui una al mat- 
tino e l'altra la sera in un cncchiaìno di acqua zuccherata, diluendo 11 
soluzione nel seguente modo : 

P. Liquore arsenicale del Fowler . granuni cinque 

Acqua distillata » dieci 

(In bottiglietta a contagoccie). 

A sette anni cominciamo da quattro goccie, pure nello stesso motti. 
Aumentiamo d'una goccia ogni quattro o cinque giorni, fino a rag)^!»- 
gere la massima dì venti o trenta al giorno a cinque anni ; o di trentid' 
quaranta per ì ragazzi di sette o otto anni. Raggiunto il massimo ih CfiO- 
tinueni o si sospenderà il rimedio secondo l'effetlo già ottennio. 

Delle Emissioni sanguigne nella cura delle malattia 
iofantili. — Se parlo in questa Operetta delle cavate di sangue iit 
praticarsi sui bambini, non è por seguire l'uso dei traltatisli i qnali' 
ne citerebbero le indicazioni, almeno per quelle malattìe la cui gravili 
è conosciuta e sono scarsi i mezzi che possediamo onde atlenuarls, s 
meno ancora per indurre coi mìo consiglio i colleghi a metterlf 



pratica, giacclit'. rosi facendo, agirei tontra riamente alle mie convinzioni 



Queste sono avvalorate da nnmerosi fatti successi a me ed a rispet- 
tabilissimi colleglli i quali videro aumentare l'adinamia ed il collasso, 
approssimarsi rapidamente ed inaspettatamente l'esito letale qualche 
giorno dopo l'applicazione di una o due mignatte per curare processi 
morbosi congestizi per i quali, ancbe presso gli adulti, il salasso è indi- 
cata; mentre si ritardò sempre la morie e l'adinamìa in quei bambini nei 
quali sì ebbe la maggior cura di sostenere e di risparmiare le Forze. 

Qualcliedono obbietterà che l'essere io contrario alle emissioni san- 
guigne, e il non eseguirle, non serve egualmente a salvare dalla morte 
i barobini aftelti dalla grave malattia per la quale vanno prescritte. 
Rispondo cbe è tanto dìfBcile, per non dire impossibile, alla terapeutica 
l'accorciare il decorso d'un processo morboso acuto o cronico, e il dimi- 
nuire l'intensità dei sintomi allorquando si manifestano in un modo inso- 
lito e allarmante, senza nuocere alle funzioni essenzialmente vitali, che 
viene da tutti i pratici consideralo come un vero progresso ed anzi un 
trionfo della terapeutica t'ottenere simili effetti. Abbiamo su qneslo pro- 
posito fatti da citare, fra i quali il decorso as-saì più breve di ceile malattie 
ai nostri tempi in cui più riferenti di quanto fa la natura non uerchiamo 
di arrestare un piocesso morboso indebolendo un organismo che deve 
resistere e sopportare le conseguenze della sua invasione i die si troverà 
senza forza nel momento più importante della battaglia 

E provalo oggidì, ed ammesso da tutti i piatici cbe gli essudati 
inlkmmatorii hanno un evoluzione più o meno regolare setondo lo stalo 
delie forze dell infeimo o se questi è o no alTetto da qualche dnlesi con 
genita, e dipendentemente dallo slato di salute abituale mi pare perciò un 
controsenso usare a scopo curativo un mezzo sulle di cui conseguenze 
non vi è più da discutere nò d i dubitare 

Sono questi i motivi per cui la polmonite crupale dei bambini e degli 
adulti miete minor numero di vittime e guarisce più presto il reuma- 
tismo polìarticolare non dura più i quaranta giorni consacrati una volta 
al decorso di questa malattia dalla antica espenenza medica. 

D'altra parte tutti i processi morbosi acuti hanno il decorso ciclico e 
un'evoluzione regolare della durala di un certo numero di giorni, per cui 
facendo in modo che il bambino conservi intatte il più possibile le sue 
forze, avverranno di raro delle anomalie nel decorso della malattia. Ira le 
quali si può citare il ritardo dell'assorbimento dell'essudato, ciò cbe, nei 
bambini diatesici, lo espone a subire d<'lle metamorfosi anomale. 



Non parlo qui, perché vi è troppa »tialogia eoa quello rhe si 
negli adulti, degli effetti ineccanidatlribuiliqualriie voltasi salasso, fnl 
quali ricordo quello attribulLoglì da alcuni pratici di risolvere la dispnai 
dipendente dalla congestione polmonare. Se questa è grave tMuoltupsIesa, 
la cavata del sanpe non la risolve nel senso di far in mudo clie i] r 
respiri meglio; indebolisce il cuore, rende il sangue menodensoe 
Tacilila la (ormazione dell'edema polmonare che peggiorerebbe premiu^ 
ramente lo slato già assai grave deirammalalo. 

Se invece la congestione che precede l'inhanimazione del pulmope i 
assai limitata, e la dispnea e maggiore di quanto dovrebbe essere, 
riguardo alla poca estensione del processo morboso, il salasso l'at 
per gii stessi molivi delti di sopra, oltre all'indebolimento del sistema ner- 
voso cbe trae con sé, il quale in tali circostanze si palesa fin du prìnc^ 
mediante l'alterazione della finzione cardiaca e respiratoria. 

Né parlo dell'uso del salasso nella cura della meningite 
mignatte applicale alle npolisi mastoidee, pacche mi pare che I' 
questa una malattia grave per la quale manchiamo dì presidi! lerapeotU 
per fare anche la sola cura sintomatica, non basta ancora perchè si 
in opera nn mezzo che per la sua natura non puA far a meno di accelerare 
la paralisi genemle; senza pur pensare che non rnnosciamo nemmeiw 
ancora il momento della sua indicazione poiché ci mancano i dati che 
precisione ci indichino quando incomincia la congestione della sierosi ■ 
del cervello e quando l'infiammazione, tralasciando perfino la considera- 
zione che si dovrebbe sempre fare conto della grandissima mortalità di 
questa malattia, non ostante il numero e In natura dei rimedi usali e 
proposti da egregi autori. 

Oggidì la scienza ha detto l'ultima parola sulla questione del salisH 
applicato alla cura delle malattie infantili (se non .incora degli adulti t 
delle altre età intermedie) per mezzo del quasi unanime consentìmenle 
dei pratici, ì quali almeno in questo andarono d'accordo, come sarebbe 
desiderio sentito da tutti ch'essi andassero d'accordo in molle altre 
stioni di non minore importanza. 

Io pongo la cavata di sangue nei bambini fra i mezzi terapeutici depii- 
menti del cuore e del sistema nervoso, e per mezzo di questi di tutti (;U 
altri sistemi oi^nìci, appunto come si amnieltte che avvengano i 
effetti sugli adulti. 

Andremmo errali se si usasse d'un tale mezzo presso i bambini aà- 
quali, assai più presto che negli adulti, si ossen*ano. nel decorso delle 
malattie acute, i sintomi di adinamia e di collasso cbe talvolta avvengono 
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immediatamente appena la febbre è giunta al suo più alto grado, o quando 
fu sonuninistrata una dose di rimedio eccedente relativamente all'età, o 
se si usasse come antiflogistico un rimedio col quale non si arrestò mai 
un'infiammazione non solo, ma con cui si favoriscono quegli esiti che il 
medico cerca sempre di evitare nell'interesse del suo infermo, e i quali 
dipendono ognora dalla debolezza organica congenita o acquisita. 

Per questi motivi si vede a quali fonti il medico deve attingere le 
indicazioni e le controindicazioni delle emissioni sanguigne nelle ma- 
lattie dei bambini. Applicandole egli deve tener conto dell'effetto provvi- 
sorio che si vuole ottenere, che non sempre è raggiunto per cause talvolta 
superiori alle conoscenze del medico ; e che quand'anche conosciute non 
se ne impedirebbero le conseguenze. Egli deve altresì preoccuparsi del- 
l'avvenire che si prepara agli esiti della malattia con un metodo di cura 
cosi debilitante e spogliatore, applicato ad un organismo dotato fino allora 
di poca resistenza e di poca reazione, la cui vitalità, fin dal principio della 
cura, andò struggendosi sotto gli occhi del medico per causa del marasmo 
febbrile, del digiuno e dell'esaurimento nei'voso. 
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TRATTATO DI MEDICINA 

Pubblicato da ilìslinli specialisti sotto la direzione dei Pro- 
fessori Gharcot, Bouchard, Briasaud. Traduzione italiana 
fatta a cura dì distinti Medici, e riveduta dal Dott. B. SILVA, 
Professore di clinica medica propedeutica e patologia nella 
R. Università di Paria. 

11 Trattato di Medicina comprende !a Medicina interna 
necessaria al medico pratico, e rappresenta lo stato attuale 
della scienza, riferendo le idee nuove e assodale in ogni singolo 
argomento. — Il dono insuperabile che il grande ingegno e i 
profondi studi diedero a Charcot di saper sintetizzare il lavoro 
analitico di molti cosi chiaramente da rendere piane e facili ad 
intendersi anche le dottrine più nuove e più astruse, è un pegno 
sicuro che i suoi allievi (tali si professano gli scrittori tutti del 
Trattato di Medicina) seguiranno le orme del grande Maestro, 
e, ciascuno per la sua parte, disimpegneranno bene l'iDcarico 
assunto. 

L'edizione italiana viene arricchita di note e aggiunte a cura 
del Professore Silva e di distintissimi patologi e clinici emi- 
nenti, quali i Professori Oolgi, Bozzolo, Oiovannìni, Ferron- 
Cito, ecc. 

Voi. I. Falalogia generale delle Ualsttie ìufettWe e della nutrìzioua. 

Val n. Febbri, Pstologia del sangue. Malattie veneree e cutanee. 

Voi. IIL Malattie della Gola, del Tubo digesUvo, del Fegato. 

Voi. IV. Malattie della laringe e delle vie respiralorìe. 

Voi. V. Malattie del Cuore, Vasi sanguigni, del Rene. 

Voi. VI, Malattie del sistema qsttoso. 

Sarà compreso in circa 150 fascicoli di 4S pagine in-4'' pic- 
colo e illustrato da incisioni nel testo. 



Prezzo d'ogni fascicolo in Italia li. 1 ; Li. S per i doppi. 




TRATTATO DI CHIRDB&IA 

Pubblicato da varìi Bpetìalìsli sotto la dire;iJone dei Profes- 
sori Simone Duplay e Paolo Beclua. — Tradiinìone italiana 
a cura di distinti Dottori e Professori, riveduta dal Doti. Filippo 
aiacomo NOVAKO, Prof, e Diruttore delia Clinica chirurgica 
nella Regia Università di Bologna, con la collaborazione del 
suo primo Assistente Dott. Davide Giordano. Arricchita di 
aggiunte e annotazioni dai Dottori Bono, Oradenigo, Dionisio, 
Motta, Nicolello, Salaotto, Turìn, Isnardi, Oliva, Fasset, 
Solaroli, Fantini, ecc. 

[| Trattato di Chinirgia è un'opera omogenea, in cui si trova 
la divisione del lavoro secondo le altitudini e gli studi predi- 
letti dei singoli Autori; la varietà dello stile che si nota pas- 
sando da un capitolo all'altro, lungi dallo stancare il lettore, 
lo riposa, come se ogni argomento gh si presentasse col lin- 
guaggio che gli è proprio, e gli mantiene la propria importanza. 
Ed ecco pertanto comparire, in un Trattato di Chirurgia, trat- 
tati completi di Oculistica, di Otoialria, di Rinologìa, di Larin- 
goiatria, di Ginecologia, tesori preziosi che il medico cerche- 
rebbe invano, nei momenti urgenti, nella propria biblioteca. 

I. Infiammazioni, Traumatismi, Malattie virulenti. Tumori. 

— II. Nervi, Arterie, Malattie delle vene. Lesioni delle ossa. 

— III. Tumori delle ossa, ferite articolari, Cranio, Colonna 
vertebrale. — IV. L'occhio e suoi annessi. Orecchio, Naso. — 
V. Vizi di sviluppo della faccia, del collo e della bocca. — 
TI. Petto, Mammelle, Ernie, Fistole. — TU. Retto e Ano. — 
TOI. Organi genitali. 

Sarà compreso in circa 'SOO fascicoli di 48 pagine, ìa-Ì* 
piccolo, e illustrato da 2(K)0 incisioni nel testo. 
Prezzo d'ogni fascicolo in Italia L. I : li. B per i doppi. 
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